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Introducción 
Existe un consenso sohrc la ncccsiJad de que la acción del Estado se dirija a 
reducir hl:-; niveles Je Jcsnutrici6n infantil. Por ratones hiológicas 1, las 
personas que cxpcri1ncntaron algún grado de (_k;snulrición en su nific;: alcan;:an 
en '>U edad adulta una haja productividad del lrabajn y. con10 consecuencia. l~l 
capacidad de generaci6n de ingrc-,os en los htigarcs es n1cnor. En la 111cdida en 
que los niños pertenecientes a fan1ilias pnbrt:s sufren con rnayor probabilidad 
deficiencias nulricionolcs2. pueden acentuarse las desigualdades de la distrihu-
ción del ingrcsn. 1\quclla n1cnor productiviJaJ in1plicari nccc~arian1cntc una 
n1cnor rc1nuncracit')n. 
Los costos sociales que crea una inaJccuada nutricit)n infantil -1nayur nún1cro 
y rnaynr g.ravcdad de casos de cnfcnnos por atender en los hos¡iitalcs, ¡inr 
eje111plo- C(lllfitTnan la irnportancia Je un prohlc1na que. en el caso ¡ieruano. 
afecta a¡irnxirnaJa1nentc al 6Ul;(- de los niüos n1cnorcs de cinco ailos3. 
Desde un punto de vísta econ61nico. lo i1nportante es dis1ninuir la tasa de 
desnutrición infan1il al n1enor costo posihte. Para ello, se requiere un 
conocimiento arnplio Je las causas del problen1a, en la inedida en quL' el 
Un niño J¿hil es akc1aJu rnú~ g:ra,i:me11te por infeccioncs e\.lerna' y. adc1nús de Ja, 
con~ecuenci:h pn1p1a~ de e!Ja,. afronta una m~1!or n.:dL11.:ción de 'lis cn..:rgías di~ponihk~ para cl 
crecimu.:nto. Un ~'~L·aso desarrollo Jd si:>tcma nc1\·10~0 ccnrrnl. quc madura cntn~ lo~:! y J aiÍl'~ dL' 
edad. Ji~nlinuyc la cap;1cid:1d intekcrunl. A\llll1~mo. un menor crL·cimicnt11 dc [l)., mü~c1du\ J L'I 
esqueleto Jurante 1;1 intancia e~ difícilmente cornrensaJo rn:is tarJe. 
,., Fn el Perú, :i.pnn:imaUamente d 77'/1 Je lo~ niño\ <lt.: familia~ en p11hn:1a L'X!rem~1 careL·e 
de una nutrición ;iJecuaJa, mientras que entre niliu~ Je familia~ ubkada.~ por enc11ua de la lím.:~i 
de pohre1a tal pruporc1\Ín ~e reduce a 46':(. 
E~!a nfr...t. Cl)/llU la niayurb Je las incluidas <.:n estl' csluLhn. ~L' ohticne Je b Encue~l•i 
.\ac10nal Je Ni\t'le~ di..' Vida (ENNIV! 1994 
\~ l)ocun1cnlP Je Traha.io 
análisis tnédico de los determinantes del estado nulricional de un niño resulta 
insuficiente. Bajo el enfoque de la ''ccono1nía de la fa1nilia .. planteado por 
Becker ( 1965). adc1nás de los insumos que se utili1:an para la producción del 
hicn 'salud'. otras muchas variahles intervienen en la dc1nanda familiar de 
nutrición <le los hijos: preferencias, ingresos, precios de otros bienes sustitutos 
o co1nplc1nentarios. etc. 
La significancia de estos factores explicativos del nivel nutricional \'aría de un 
caso a otro. Los estudios empíricos de la den1anda por nutrición lugran C\·a\uar 
el impacto de la variación de dichos factores (dcrnog:ráficos y precios) sobre los 
niveles nutricionalcs. 
Los estudios en el área Je la nutrición dc~tacan la itnportancia Je! carácter 
cconón1ico de la decisión de la familia. El hogar asigna j' redistribuye sus 
recursos de n1anera que se logra rnaxin1i1ar la sati\facción Je la fanlilia con10 
un todo. Así. un n1ayor ingreso no conduciría ncccsarian1entc a un n1ejor estado 
nutriciona1 4 . 
El logro de un adecuado nivel nutricional de los hijos es. prohablc1ncnte. sólo 
un ohjctivo entre olros varios que con1piten por el uso Je los recursos 
fanliliarc:... Por tanto. la idea de que un 1nayor ingreso sicrnprc conduce a un 
111ejnr estado de la nutrición de los 1nie1nhr(ls del hogar no es exacta. Existe un 
proceso de reasignación de recursos al interior de la fa1nilia. que debe :--cr 
entendido para 1nejorar la focalizaciún del gasto social del Estado hacia la 
pohlación pobre. 
En el n1arco Je esta teorÍJ de las decisiones cconó1nicas <lcl •hogar. el prcst:nte 
estudio rrctcnde evaluar la rclaci6n del ~stado nutricional de un niúu con el 
grado de educación de su 1nadrc. El i111paclo positivo de esta variahlc rarcccría 
cviJcnlc. La n1Jdrc 1nás educada podría recibir un 1nayor '.-.alariu, lo cual 
eJe,·aría el ingreso fa1niliar. Ade1nás. la educación n1aterna. en sí_ pcrnli1iría un 
..¡ \'er al respecto. Bchrmn11 . .len.: y Anil Dcolalikar. .. \Vill Dcn:lopm.~' Cornll1) Nutnlmn 
lmpnn e with lncome·) A Ca,;c Study fnr Rural SPulh lnd1:.i·· en .lournu/ off',1!1!11 uf r.·1·n11.m11. \ nl 
lJ:'\. N,, ·'· Chicago: ¡ ·111\er~ity of Chicago Pr<..'~~- 19ii7. pp .. J•J2-:'i07: \\",ilk. B:trhar:i y .lcrl' 
Bdtnn~rn ""h lrKullll' 0\CIT:.JIL'd in Dc1cnnmmg A<kquatc N111n110n ¡-·. en l:<·,,1101111, i >1'1 , .. r,.,n111n:: 
i111d (·,.r1111n1/ (."/¡¡/ll,l!I'. \Ol. 31. :\P .. 1. (.hii..::igo L1nl\c:r.-.it:- or Chi..:a_1!0 Pre~\. l'i}i '·PI' 'i.~'i.'i:'i() 
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mejor aprovcchatniento del potencial nutritivo de los alimentos y otros insumos 
de la nutrición. 
Sin cmhargo, la ohscrvación de que el cuidado de Ja madre constituye ta1nbién 
uno de esos insu1nos sugiere la existencia de un efecto contrario. El mayor 
salario asociado a una n1ejor educación supone un 1nayor costo de oportunidad 
del lic1npo de la n1L1jer y. por tanto, sería más costoso para la familia que la 
1nadre se dedicase al cuidado de los niños. 
El presente estudío distingue cada efecto y evalúa su significancia en el caso 
peruano. Para ello se utiliza la infom1ación de la Encuesta Nacional de Niveles 
de Vida de 1994 (ENNIV 1994). Para una revisión general de la evolución del 
problen1a de la salud y nutri~ión infantil, se empica tarnhién la ENNT\' 1991. 
La segunda sección desarrolla el 1narco teórico apropiado para el análisis. La 
tercera sección presenta los resultados que !-.e derivan del análisis econon1étrico 
a los dalos Je la ENNIV 1994, estiina la n1agnitud de los efectos directos e 
indirectos de la educación materna sohre el estado nutricional de los niños, y 
evalúa la cfcclividad de los progran1as de apoyo nutricional. Finahnente, la 
cuarta sección presenta las conclusiones del estudio. 
l. La población infantil en el Perú: diagnóstico del estado de 
salud y políticas de compensación 
El Cuadro No. l muestra que se han logrado avances en los indicadores de la 
salud infantil en la última década y se ha experimentado un ligero incremento 
de los niveles de gasto faniiliar en 1994 con relación a 1991. Sin en1bargo, la 
pobreza aún afecta al 660?- de los niños menores de cinco afias. tasa superiol' 
al 51 o/, rcgisLrado por la población total. 
En 1994. la tasa de malnutricitín cnínica o glohal para los nifios menores de 5 
afios de edad según la relación Je talla por edad era Je 35t/(,_ En niños pohrc." 
extre1nos, la desnutrición registraba un 51 o/c del total. Aden1ás, el 3(JlX de la 
población menor de cinco años de edad reportó algún tipo de enfennedad y co.si 
el 45(/r de la población Infantil vive en condiciones precarias con in\uficicntcs 
servicios Je agua potahlc, desagüe y luz eléctrica. 
16 Doi:umcn!o de Trahajo 
Cuadro ~o. 1 
EVOLCCIÓN DE LOS :'>!VELES DE POBREZA: 1991- 1994 
(Porccnl<ljcs) 
-N-ivcl~-·s_d_c_· ;~-;~-za-· ---,-__ -_-_1 -~-o1_b_la-~-,io-.n-.!º--¡'-¡--;~-l ~:;ac~ú:t inl:~t~ ~ 




._; JJ' 42 '8~ .. 48 ;-,1) .. 41 .. ._11···.jl ._-471 Pobres no cxtrcn10~ 1- _ 
Pobres cxtren1os 24.~-- 2~~l_J_~ __ 3_7.3 34.8 
Fuente: ENNJV 19'll-PJ9-l-
Elahurao..:ión propia. 
El (~uadro ND. 2 1nucstra la tasa de cnfern1edad infantil reportada (porcentaje 
de la población que se cnfcnn(Í durante los 4uin<.:t.! días previos a la entrevista) 
En r.:l L:aso <le los niños en pobrcLa cxtre1na. la tasa se redujo de 38<)( a 3ü</r. 
Asimis1no, dicho porcentaje dis1ninuyú de 5 J l;;. a 28l)( en el caso de los niños 
pohrcs no cxtrcn1os. La brecha en el cstaJo de salud, entn.:: niños pobres y 
pobres cxtre1nos, es 111enor en 1994 co1nparada con la hrecha existente en 1991. 
Cuadro Ko. 2 
TASA DE ENFERMEDAD l:'>FANTIL REPORTADA 
SEGÚN NIVELES DE POBREZA 
(Porcentajes) 
1-rfücld;¡;;;breza ---f-~o pohrcs 
! Pl1hrcs no extre111os 1 
Pobres c;urcn1os 
Total 
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La incidencia de cnfcnnedades es un fenómeno multifactorial que puede 
depender de! nivel de ingresos de la fan1ilia, la dicta de alitnentos. las prácticas 
de higiene. húhitos y factores culturales, la dispnnihilidad de ser\'icios de 
sanean1iento b.1.:-.ico. y el acceso y uso de los servicios de salud preventiva. 
entre otrns L1ctores.'i. Durante el período 1991-1994, los niveles de ingresos y 
el consumo de alimentos han fluctuado favorablen1ente en el Perú. Por su parte, 
las práctit.:as de higiene y los servicios de saneamiento básico pueden haber 
n1cjorado. sohrc todo a partir de la cpidetnia del cólera de 1991. Las tendencias 
favorables de estos dos factores. entre otros, pueden haber contribuido a una 
1ncjora del estado de salud de la población infantil. 
La dis1ninución en la incidencia de enfermedades para el grupo de pobres 
extretnos es un fe1JÓn1eno generalizado a nivel de las regiones del país. La 
única excepción por considerar es el au1ncnto en la incidencia de cnfern1edades 
infantiles en la sierra rural. de 32o/r a 359é:. Como 1nuestra el L'uadro No. 3, 
dicha región y la región selva urbana (360(-') presentan los 1nayores índices de 
prevalencia de cnfcrn1edadcs, por lo que deberían ser áreas de focalización 
ind1srcnsah\c. 
El C:Jráfico No. 1 muestra que, a nivel regional, el ca1nbio de la incidencia de 
cnfcnnedades ocurre de 1nanera diferenciada. En Lima l\1etropolitana se registró 
una tasa de cnfcrn1cdadcs reportadas de 52".íl en 1991, y dis.nlinuyó a sólo 17'1' 
en 1994. Esto podría sustentar los efectos favorables de los progra1nas de saluJ 
preventiva. princlpahncntc en los scclores de bajos ingresos. El can1bio 
observado en las otras regiones del país no es tan drástico, en la sierra urbana 
y rural la incidencia de enfcrnicdadcs disminuyó de 53(.k, y 35o/c a 29* y 34o/r. 
rcspectivarncntc. 
5 Un fo..-:ror que es difícil de e\·aluar y que podrí;:i imprimir cierto ~e~go ;1 c~tos n:sult;:iJo_,, 
es l:t estacion;:ilidad de la;; enfcrm.:dadt:s en el p:ií~ a lo largo del año. Nóte~e que la cn<:Ul'.Sta rlc 
l\JtJJ sc n::iliLó enire octuhre y no\·knibr.:: mientras que la Je 1994. entre muyo y ¡ulto. Nu sc han 
cncuntrudu e)ludius n:~pecto :;1 la estacionalidad Je alcance nacional y el co1wcimienlo f'l'ller;:il del 
t..:r11a 110 Ja una r.:spltesta dara. pues los nifms sudt'n enfermarse más dt' afec(·i1me~ c~to111acalcs 
;. deshidratación en el H~rano. y Je afecciones broncopulnmnare-" en el invierno 
I~ Docurni:ntn Je Tralx1jo 
Cuadro No. 3 
TASA DE ENFERMEDAD REPORTADA DE ~IÑOS EN POBREZA 
EXTRE\·IA SEGÚN REGIONES 
Región 
1 Cu~ta -~-rb-ana -- 1 
Costa rural 
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Lima Costa Sierra 
urbana urbana 
D 1991 • 1994 
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El nivel educativo de la 1nadre es uno de los factores que influye en la 
incidencia de enfenncdad infantil. En la n1ayoría de los casos. la 1nadre to111a 
Ja decisión de solicitar los servicios de cuidado de la salud para el niño. De 
acuerdo con (Jóme.t: (1989). un mayor nivel de educación de la rnadrc. en 
pri1ner lugar. viene aco1npañado de un mayor conocimiento de las consecuen-
cias negativas de las cnfcnncda<les. Así. es de esperar un aumento de la 
demanda de servicios de salud preventiva. En segundo lugar. las madres más 
instruidas tienen 1nayor infonnación sohrc los síntomas de las enfennedades y 
elevan su capacidad de percibir la enfern1edad del niño, si ésta existe. Entre 
1991 y 1994. el Cuadro No. 4 muestra una mejora relativa del estado de salud 
de los nifi.os cuyas madres poseen educación secundaria y superior. La 
incidencia de cnfcrn1edad en el priiner grupo disnlinuyó de 40o/c- a 329l::, 
mientras que en el segundo grupo se redujo de 489f· a 29o/~. Por otro lado, los 
nifios cuyas madres poseen una educación prirnaria o ninguna educación 
redujeron su incidencia de enfermedad de 40o/r a 32o/~. 
Cuadro No. 4 
TASA DE El'ffERMEDAD INFANTIL SEGÚN LA EDUCACIÓN 
. DE LA MADRE 
(Porcentajes) 
Nivel dt;. ed~u~c~•~c1~· ó~"~-+--~1~9~9~1--~-
Prin1aria 40.0 
Secundaria 48.0 
Su erior _ ____l_!Q ___ . J_ 
Fuente: E;"\INIV 1991-1994. 
Elaboración propia 
J9~.~ 
32 () ! 
29.0 ¡ 
30.0 
Los Cuadros Nos. 5, 6, 7, 8 y 9 sugieren tan1bién, en términos 1nás concretos. 
la relevancia de la educación de la madre. Estos cuadros tnuestran la capacidad 
de la familia de reaccionar adccuadatnente ante prohlcn1as de salud. de sus 
niños. y proveerles de ali111entos saludables. 
20 J)ocumento de Trabajo 
El sínloma 111ás distintivo de la posible presencia de neumonía, bron1.:oncu1nonía 
y pulrnonía infantil es la respiración rápida, agilada y con dificultad. EJ Cuadro 
No. 5 indica que sólo uno de cada cinco hogares pobres cx.tre1nos puede 
reconocer correctamente Ja posible presencia de estas afct:cioncs hroncopuln10-
narcs, cuyos efectos pueden ser fatales en los niños cuando se po;stcrga la visita 
médica. En lo;:.; hogares pobres no extremos y no pohrcs la relación es de dos 
a cinco y de uno a dos, respectivamente. Otro problcrna que Jos hogares pobres 
cxu·crr1os enfrentan es el desconocimiento de los lugares de atcnl'.i6n adecuados 
en caso de requerirlos. Uno de cada tres hogares en exlrc1na pobre1.a no tiene 
infonnación sobre el lugar al cual acudir para la atención urgcnlc de estas 
cnfcm1cdadcs. 
Cuadro No. 5 
RECONOCIMIENTO DE LOS SÍNTOMAS DE NEUMO:-iÍA 
SEGÚI\ NIVELES DE POBREZA 
( Pon.:cncajes) 
§ ·--· -·- r- ---- -- -¡--- --- ·-' Nh·el _<.!e po~reza --· .. ---· C_orrec_t~--· ---+···· lncorr~ct~_{N__!!___!.e_co~'!ce : 1hres 1 53.9 [ .16.1 1 
, Pohrcs nn extre1nos ' 40.6 i 59.4 
1... . ' ~~s extrc1nos _,_L_ ·-------~~- __ ., _ _j_ ________ ~~~-- __ _J 
Fuente: El\NIV 199.!. 
Elaboración propia. 
Según c1 Cuadro No. 6, no se observa una diferencia n1uy marcada en la 
prevalencia de dia1rcas entre los niños pobres y no pohres (28o/r l'tTsus 24o/r ). 
Probahle1nt:nte, los meses en los que se efectuaron las encuestas (prin1avcra e 
invierno) expliquen esta observación. Sin ernbargo, ante la presencia ele diarrea 
en el niño, sólo uno de cada tres hogares pohrcs extrcn1os busca atención fuera 
del hogar, nlientras que uno de L:ada dos hogares no pohrcs lo hace. Por otro 
lado, el Cuadro No. 7 muestra que un 589( de los hogares pobres cxtn:rnos no 
tiene acceso a las sales de rehidratación oral (SR{)) en caso de c111ergencía. 
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Cuadro No. 6 
PRESENCIA DE DIARREA ll\F ANTIL Y ATENCIÓ"i MÉDICA A"iTE LA 
PRESENCIA DE DIARREA, SEGÍ:l\ NIVELES DE POBREZA 
(Porcentajes) 
l\ivel de pobrc7.a 
No pohres 
Pohres no cxtre1nos 
Pobres cxtrernos 











Cuadro J'ío. 7 
-- .... 
Sí Atención n1édica 
19. I 49.J 
18.1 l 40.5 
19.6 35.3 
- -- --------
LLGAR DE OBTENCIÓl\ DE LAS SRO*, SEGÍ:"i "ilVELES DE POBREZA 
(Porcentajes) 
-- .... -··--·-




Pobres no extremos 19.6 
Pobres extremos 12.8 
' 
*SRO: Sales de rchidratación oral 




















En 1994, según indica el Cuadro No. 8. la prevalencia J.c lactancia es 
generalizada tanto en hogares pobres corno en no pobres, sobrepasando el 950'1: 
de los niños en todos los casos. Sin cmhargo. las dífcrcncias se registran en el 
Licmpo Je duración de la lactancia. Los nutricionistas afirn1an que la lactancia 
exclusiva, durante los prin1eros seis 1neses de vida del infante, es la 1nejur 
alin1cntación posihlc. Por el contrario, la lactancia cx;:c]usiva 1nás allá de los seis 
rnc~es no provee de una ingesta nutricional adecuada al niño. El 81 (i( Je !ns 
niños nacidos en hogares pobres extre1nos siguen recibiendo lcchc 1natcrna pur 
cncin1a de los seis meses de nacidos, dis1ninuyendo esta proporción a ó6 1X en 
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el cuso de los hogares no pohres, porcentaje que aún sigue siendo alto. El 
Cuadro No. 9 sugiere qui.: las prácticas de lactancia constituyen un área donde 
Ja difusión de inforn1ación y hábitos no ha tenido los efectos deseados. 
Cuadro No. 8 
TASA DE LACTA:\CIA DEL RECIÉ:\ NACIDO 
SEGÚN NIVELES DE POBREZA 
(Porcentajes) 
l:
r ---'" '"'""""" - - [· '»• " '"''-'" ::_ _ No pobres 9-=j .:J. 1 
Pohrcs no extremos 96 7 
Pobres extremo" _ _ ___ 96] _ 
Fuente: ENNIV 1994 
Ebborm:1ón propia. 
Cuadro No. 9 
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA 
SEGÚN EDAD DEL NIÑO Y NIVELES DE POBREZA 
(Meses) 
~ivel de pubrt!Za 
\lo pohrc-, 
Pohr('S no cxtrcn1os 
Pobres cxtrcn10" 2 810 IJI a 6 ~~se_J_s 1 má; d~~6i)iieses _J 
-- ---- -
FuL'nk': ENNJV PJ!J4 
Elahorauón propia 
P(lr otra parte. la infonnaciún de la ENNIV indica que los ~asltlS de Lt Lu11ili<1 
en la rn!\'CIH.:ión de la salud de infantes se han incrc1ncntado en 7)</r para lo,-, 
pohrc-; cxtren1os. (:stc cs un hecho positivo y otro :-.ínturna dc la n.'i..:upcracit'in 
r..'n lo:.. niveles de hicncstar u(urrida en los últin1os años. 
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En el Cuadro No. 10 se obser\'a que el grupo de niños no pohrc~ ha aun1cntado 
su gasto real en prevención de la salud en 330·. aunque toda\'Ía gasta una 
cantidad rnayor que lo:-; pohrcs extren1us en este rubro. Por otro lado. el gasto 
en 111cdicinas para atender a los infantes cni'cnnos ha crecido en todos los 
grupo~ Je la población. 1-al n.·sulladu podría dcbL"rsL" al aharalt.uniento real de 
las 1nedicinas. como producto de la libre in1portación de las 1nis1nus. la caída 
del tipo de ¡,:an1hio real y la 1nayor con1pctcncia cnlre los e"1ablcci1nientos de 
venta. 
Cuadro l\o. 10 
GASTO PRO~IEDIO EN SALlJU INFANTIL 
SEG(;\ NIVELES DE POBREZA 
(Nuevos soles de 1994 Je Li1na J\.1clrllpolitanal 
____ N_ivel de p<_•.'2.!:.~~--+---~19~9~1~-t· _ _!_994_-+_·_·\~ra~r,_ ~-é ·1 
!\o pobre:-. 63.6 x-i.:; 32.5 1 
Puhre'> no cxtrcn1os 2J.6 21.5 -9.0 1 
¡ _b~hre-. e\tren1t_:i~---- ~\~0~.5 __ J__ l8 . .+ 75.0 
Fu<:nt~· EN'.\JIV ¡t)lJ! !Y9--L 
Ebbora..:hín prop1;i 
El Cuadro No. l 1 1nuestra la tendencia de los gastos rro111cdin en la con~ulta 
de un niño tnenor de 5 años. Encontran1ns que el gashi rron1cdio de un;1 visita 
de salud subió en 51 l,i( de 1991 a 1994. El costo de una consulta en niñus 
pobres extrc1nos subió en 68';(. n1ientras que en los niños no pobres suhilJ en 
26S{·. 
El incren1ento de los gastos fan1i\iares en la salud Je sus hijos ha c~ladP acn1n-
pañaJo de un n1ayor esfuerzo del Estado por prnveer de ser\'icilis d..: salud a 
un rnaynr porcentaje de la población. Por ejernplo. la cobertura de \·acunación 
1nuestra una tendencia favorahlc entre 1991 y 1994. Se han ltigradu avanct~s 
in1portantcs en i.Unpli.ir l.i Clibcrtura de los niños nu pob1\:s y pllhrcs no 
c.\trL~llhJS. En 1994. ~e registró una cobertura total t) parcial de \aL·unación en 
tu<los lo.' niños no pohrcs y pohrcs n11 cxtrc1nos. En 1991. el 59(,y de [o.., niílo" 
pobres no cxtrc1nos rccihía toda~ las vacunas. y en ! 994 ~e logn) alcanzar el 
L)()(); de cubertura en la vacunacil)n cun1plcta. 
·. · ... ··: . 
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Cuadro No. 11 
COSTO PROMEDIO DE LA CONSULTA INFANTIL 
SEGÚN NIVELES DE POBREZA 
(Nuevos soles de 1994 de Lima Metropolitana) 
Niveles de pobreza 
No pobres 
Pobres no extremos 
Pobres extremos 










A su vez, según el Cuadro No. 12, el porcentaje de infantes pobres extremos 
sin vacunación alguna6 ha disminuido de 1 1 % a 4%, mientras que el porcenta-
je de infantes pobres extremos con vacunas completas se ha incrementado de 
6 1 % a 84%. Cubrir al 16 % de niños pobres extrem:os que carecen total o 
parcialmente de las dosis comp letas d~ vacunas, es todavía . una tarea por 
enfrentar. 
Cobertura 




Cuadro No. 12 
COBERTURA DE VACUNACIÓN INFANTIL 
SEGÚN NIVELES DE POBREZA 
(Porcentaje) 
Total Pobres Pobres no 
extremos extremos . 
1991 1994 1991 1994 1991 1994 
60.8 86.6 61.3 84.2 58.8 90.2 
29.8 11.9 27.8 11.9 34.5 9.8 
9 .4 1.9 10.9 3.9 6.7 o.o 
100.0 LOO.O 100.0 100.0 100.0 LOO.O 









6. Las preguntas cubren las vacunas concra la tuberculosis ( BCG). el sarampión. la 
poliomielitis y la vacuna triple (DPT). 
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En cuanto al acceso de la población infantil a consultas médicas, el Cuadro No. 
13 señala que se incrementó entre 199 1 y 1994. Para el caso de la población 
infantil, el porcentaje de niños enfcnnos que acudió a una consulta profesio-
na17 aumentó de 25% a 33%, apreciándose una tendencia similar en todas las 
regiones del país. El porcentaje de niños enfermos que acudió a consulta en 
Lima Metropolitana fue de 29% en 1991, aumentando a 50% en 1994; mientras 
que en la sierra rural se registró una tasa de consulta médica de 13% en . 1991 
y de 22% en 1994. Estas cifras muestran cierta evidencia sobre el mejoramiento 
del nivel de acceso y de cobertura en la sierra rural entre 1991 y 1994, aunque 
en una proporción menor que la observada en otras regiones del país. 
Cuadro No. 13 
TASA DE CONSULTA DE SALUD INFANTIL SEGÚN REGIONES 
Y NIVELES DE POBREZA 
(Porcentaje) 
~ Total Lima Metrop. Costa urbana Sierra urbana Sierra ru.ral eza 1991 
No pobres 30.8 
Pobres no extremos 30.5 
Pobres ex iremos 13.3 
Total 24.:S 







1991 1994 1991 
39.6 54.8 21.3 
32.6 37.5 30.9 
25.0 35.2 23.1 
28.8 50.4 24.9 
1994 1991 1994 1991 1994 
57.9 33.6 38.5 21.0 43.3 
12.0 34.5 33.3 17.7 23.8 
42.9 13.2 22.2 9.0 14.3 
30.3 26.8 33.9 12.8 22.2 
Por otro lado, en el caso de los niños pobres extremo~, la ~sa de consulta 
aumentó de 13% a 27%. La tendencia es similar para todas las regiones. El 
incremento de la oferta de servicios de salud, a través de la rehabilitación de 
cenu·os de atención primaria (es decir, postas y centros de salud) que estaban 
inoperativos por su virtual abandono, así como de un mejor equipamiento de 
7. El concepto profesional en este ca5o es lo más amplio posible, pues incluye doctores, 
enfermeras, promotores de salud, farmacéuticos, y curanderos y parteras. 
, .. , 
. .: 
·. ::,:". 
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los hospitales regionales, habría influido en la tendencia favorable <le esto:-:. 
indicadores. La evolución s(l]o ha sido desfavorable para cl casu de ]ns niñ!JS 
pobrL'S no c.xtrcrnos ( dl' 31 CX a 29S·~· ), aunque dicha variación se explica por la 
i:aída Je las consultas realizadas en el resto de la co-.ta urbana. 
Sin cn1hargo. a pesar de IDs avances expcrin1e11tados en l'I árL'a Je saluJ. la 
proporci6n Ji.; niños enfennns que 1icncn acl:cso a consulta.') es aún alannanh> 
111cnte haja. sobre t(ldo en la población pohre. Sólo uno de c:1da cinco niiíu:::, 
pohrc..:. cxtrcn1os que reportan alguna cnfennedJd acude a una L·onstilta 
pnlfcsional. :-.icndu csta n:lacil.lTl dc uno a siete en el caso de la sierra rural. L;.1 
cohcrtura de _..;alud e"' 111ás L1Yorahle para los niños pobres L'xtrcnHJ:-. Lk l.itn<t 
iv1etropolilana y Ct)sta urbJna, en donde uno de tres niüos enfcnnl)s rL·cibc 
cuidados de salud. 
Para con1pcnsar este dl'sigual acccsll a cuiJaLh1s Je salud entre la poh!acir'in 
infantil. se ha rccotncnJado incidir L'll la generación de una 111ayor nfL'rta dL· 
ser\·icio:-1 de calidad en las zonas de pobrc1a extrc1na. a través de in\"crsü'in en 
intracstru-.:tura. y en el fon1cnlo de la decisión Je los padn.:s dL' dcn1andar tak::--
..:.crvú.:in"' de ~aluJ. rnediantc can1pnñas de infonnación que difundan jp, 
bc:net"i..:ios Lh: una lllCJnT ati..:-nci6n de saluJ de :-;us hijos. 
La pnJ\·isión gratuita de los ser\,icios de salud no garantiza una 1nayor dcn1:ir"L· 
de dichos ser\'icíu"' en los grupo~ de la población n1ás pobre. lnclus(l. ~i •.,(,, 
servícios se ofcnaran a prcciu cero. otros costos influyen en la dccJ.~;<1n de 
dcrnandar los servicios Je salud. Por cjen1plo, los cos(o..:. Je opurtu11id.1J de la 
niaclre. dcrivnJos del tiempo de espera y transportL' hacia el l"'L'n1ro ,h.- ..:.alud. 
son factores que afr:ctan la <lccisit'1n de detnandar cuidados Je Lr >,tlud. En 
199-L según indica el Gráfico No. 2. el 65t;;, de los pacit:n(es de ln-.. proveedo-
res de salud púhli.:a tuvieron un tie1npo de transporte pronicdi(1 tllL'IHff ;\ .~O 
rninutos. rnientras que en los cnnsultorios y servicios privados la prrlp1 11cit'l11 fue 
1nayor (73<i ). ('abe anotar 4ue los ticrnpos de transporte son rL·L1l 1\ cunen te 
1nayore:. en los servicios ofrecidos pnr el scctnr público que !os prt>\'t:::,tu:. ]Hlr 
el sector privado. El 22'.Jf y el 51X de ros usuarios que visitaron /{l.\ .\crvic10~ 
Je salud público y privado. rL':.pectivan1cntc, tuvieron un tic1npo de 1ran:-.portl' 
para ser atendidos entre 2 y 3 horas. 










Gráfico No. 2 
TIEMPO DE TR<\NSPORTE PAR<\ SER ATENDIDO 
SEGÚN TIPO DE SERVICIO 
(Porcentaje) 
O a 30 30 a 60 60 a 180 más a 180 
tv1inutos de transporte 
D S.S. Públicos 1111 S.S. Pnvad~ 





L.<:. irnportantc nbservar tamhién el tip(l de pn.1Ycc<lor Je scrvicitis dl "'"1!ud al 
que acuden los niños. En c:-.tc punto. la aún baja tasa de atenci('111 !liL;diL·c¡ a 
nifíos cnfennos se agrava por la rcduccicín de la calidad de t,d ;ilcn~-11.,JL L! 
(~uadro No. l...J. n1ucstra que los niños pohn:~ cxtrcrnos y no C\ih.fi.,•-. í1c1h:n 
cada vc1 un n1cnor acceso relativo a los hospitales. n1icntras qu.__- \u:, 1n1<111k·s 
no puhres tienen una atención hospitalaria creciente. 1\unquc t~" pn)h;d:Jc qu·.· 
los niños pobres tengan una 111ayor propnrcilín de L'nfcrn1L·.;_L1Jc-., .le haja 
C\llllj1lL'jÍJaJ COITlO ÚÍarrea:::. Y ai"CCCÍOíl('S broncopuhnonarcs, [a polli:h.'J\1¡~ pr1b1\ .. ' 
L~nnhiCn c1Jquicrc cnfcrn1cdaJcs de cierta gra\'edad que deben ~cr <tlL'ndidas ,_·n 
J¡i'\ ccntn)s de salud con n1cjor cquipan1icnt(l_ conHi son los huspi1c1ii:s 
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Cuadro No. 14 
TASA DE ASISTENCIA I:>;FANTIL A LOS HOSPITALES 
SEGÚN NIVELES DE POBREZA 
(Porcentajes) 
_ M>0'°0 ~''"' - +--- '"' j-- 1994 _ 
No pobres J5.9 49 .¡. 
Pobres no cxtre1nos 43J) 40 4 
Pubrcs cxtrcrnos 25. l 8 7 
·-- --- _,,_ . '--- --- -
Fu<.'ntc: E:\f).IJV !9lll 199-l-. 
Elahoracitln propia. 
Los Cuadros Nos. 15 y 16 sugieren dos hipótesis respecto a la 1ncnor 
Cl)ncurrcncia de los niños pobres a hospitales. El pri1ncro de ellos n1ucstra que 
los niños pobres cxtrcrnos rccurn.::n cada vez 111ás a los puestos de atención 
pri1naria de salud, a las consultas infonnah:s <le los fannacéuticos y curandcrns, 
y a recibir cuidaJos en el hogar. Esta observación insinúa que las tarifas J,~ 
consulta en los hospitales públicos podrían estar cxi.:luycndo a los pacientes 
¡iobn:s. En si:gundo lugar, et C~ua<lru No. 16 111uestra la i.::xistencia Je altos 
costos de c~rcra y de transrortc en los hospitales. El tiemro de espera para 
acceder a una consulta i:s de .3.1 horas (el Joble de lo que se espera par<l 
acceder a una consulta en clínicas privadas). Por otra p<1rte. la focalización de 
los recursos de inversión Uirigidos a 1nejorar la calíUad de los servicios de Ji'~ 
centro.-.. de atención pri1naria de salud pareciera estar dando resultados. puc~, el 
tic1npo de espera para unn consulta se ha reducido de 3.2 a 2.1 horas. 
Cuadro No. J 5 
CONSULTA DE SERVICIOS DE SALUD TRADICIOI'AL 
DE Nl:'<OS POBRES f:XTRE~IOS, SEGÚN REGIOl'\ES 
(Porc~ntajc:-.) 
¡- -Región -, - --t-99f- ¡-·- 1994 
rp;:¡:-ú -~----~--1~7~.3~-----4~0~.,~-
l 
Costa urbana 28.6 33.3 
,Sierra rural 12.3 4 L 7 
Fut'.nte: EN'.'JIV !991-199.+. 
Ebhoradón propi::i. 
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Cuadro No. 16 
TIEMPO DE ESPERA PARA ACCEDER A UNA CONSULTA 
DE SALUD l"IFA'.'ITIL 
(Horas) 
Ti o de serYicio 1991 ----199-4 --, ,_H_o_s-pí~tail2es~~~=~--+--~200~ .. 9~-~--~ - ~1 .• 611. ---.1 Cent.ro.'. <le 5alud _J _ .!. Clínicas 
lotros _____ _ ____ 02 --~---t_l.8 ____ _j 
Fuente: Ei\NJV 1991 199..f. 
Elaboración propia. 
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De acuerdo con lo anterior, Jos esfuerzos del Estado por 1nejorar la saluJ 
inL1ntil parecen haber sido fructíferos. Sin c1nhargo. queda claro también que 
restan aún n1uchos puntos por corregir y 1netas por alcanzar. La a1npliaci6n del 
acceso a atención 1nédica en hospitales es un cjcn1plo de ello. C~onsidcrar las 
ár~as indirectas, pcrn fucrtc1ncntc relacionadas con h1 sa\uJ. aclara aun 1ná~ la 
necesidad de mayores esfuerzos estatales. Por cjcn1plo, sólo el 34':1r de la 
población infantil en extrema pohreza dispone en su hogar de agua potable 
provista por la red pública. El Cuadro No. 17 sugiere una relación directa con 
el estado nutricional de los niños: sólo en hogares con red pública de agua 
potable, la proporción de niños adecuadamente nutridos supera el 509(. 
Cicrta1ncntc. el Estado ha incretnentado notahlctncnte sus gastns en favor de 
la nutrición, factor esencial para la salud. El Cuadro No. 18 muestra los dos 
programas más importantes en el área: el Progran1a Nacional de /\~istcncia 
Alimentaria (PRONAA) y el Programa de Vaso de Leche (PVL) 
El PRONAA. creado en 1993. es uno de los progra1nas claves del E.-,tadu para 
el alivio de la pobreza. Su objetivo principal consiste en la entrega de a!i1ncntos 
a las poblaciones de menores ingresos, a través de tres modalidades: asistencia 
ali1nentaria, rnediante la cual se entregan aproxin1ada1nente el 80l/i. de los 
alimentos distribuidos; intercambio de alimentos por trabajo para la ejecución 
de di\'Crsos proyectos de interés para las localidades: y la entrega de alin1cntos 
y 1nateriales para el desarrollo de proyectos de inversión. 
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Cuadro No. 17 







• RP: Red pública. 
Fuente: ENNJV 1994. 
Elaboración propia. 
(Porcentajes) 















GASTO DEL ESTADO EN EL PRONAA Y EL PVL 
(Millones de nuevos soles y porcentajes del gasto social total) 
Programa 1993 1994 1995 1996 
PRONA A a+b+c 58 98 213 198 
(9.16%) (8.87%) 7.68%) (7.51 %) 
Asistencia alimentariaª 46 89 173 158 
7.28%) (8.05%) (6.22o/d) (5.99%) 
Proyecto asistencia alimentariab 12 9 40 32 
(1.88%) (0.82%) ( 1.45%) (1.21 %) 
Ayuda a desplazadosc 
- - - 8 
(0.3 1 %) 
PYL 116 l70 23.0 235 
(18.33%) (15.38%) (8.28%) .(8.91%) 
Fuentes: INEI, Compendio de esiadfsticas sociales 199.4-1995; MEF, Presupuesto de 
1996. 
Elaboración propia. 
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Entre otras, sus principales acciones están dirigidas a proteger nutricionalmente 
con asistencia alimentaria a la poblacional más necesitada y/o de mayor 
vulnerabilidad, como: madres gestantes y lactantes, niños menores de seis años, 
ancianos, tebecianos y población en situación de emergencia nutricional. 
Asimismo, interviene en programas nacionales de emergencia alimentaria para 
atender desastres, problemas de seguridad nacional y de emergencia político-
social, promoviendo la participación de lós sectores competentes. Además, 
brinda apoyo alimentario a los comedores populares y al programa de apoyo 
al repoblamiento. 
Al PRONAA se le asignó un presupuesto de 98 millones de nuevos soles en 
1994, lo que representa un aumento del 68%. con respecto al presupuesto del 
año anterior. Éste fue asignado principalmente a las acciones de asistencia 
alimentaria (52.5% del total de su presupuesto). Tales prioridades se mantuvie-
ron en 1995, año en el que el presupuesto de la instituciófl: ascendió a 213 
millones de nuevos soles. 
En 1996, el presupuesto asignado al PRONAA fue del orden de los 198 
millones de nuevos soles. Éste se concentró en el programa de asistencia 
alimentaria, específicamente en la distribución de 176,000 raciones diarias de 
alimentos para los niños en edad escolar; la distribución de 134 TM de 
alimentos por un valor de 110 millones de nuevos soles a 13,000 comedores 
populares (l,600,000 beneficiarios); la distribución de 6,300 TM de alimentos 
para 107,000 beneficiarios entre mujeres gestantes, lactantes, niños en riesgo 
y ancianos. Asimismo, se distribuyeron 34,000 TM de alimentos a un 1,000,254 
beneficiarios en Ja modalidad de alimentos por trabajo; 1,608 TM de alimentos 
a 256,000 beneficiarios por acciones de emergencia y, finalmente, subsidios a 
2,440 comedores populares de clubes de madres, por un total de 13,500,000 
nuevos soles. 
En suma, es evidente el esfuerzo del Estado por mejorar Ja alimentación de la 
población infantil como un medio para elevar su estado nutricional y, con éste, 
su salud. Ciertamente, la importancia de la nutrición para ·Ja salud de una 
persona varía de u.n caso a otro, de acuerdo con el metabolismo. basal del 
individuo, su gasto diario de energías y su consumo de ou·os bienes que afectan 
también favorablemente el estado de salud (Behrman, 1990). Sin embargo, es 
claro que, en términos agregados, Ja nutrición es fundamental para mejorar la 
salud y el bienestar de los niños. 
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El elevado gasto estatal en Ja alimentación infantil exige revisar la eficacia del 
mismo. En última instancia, son las familias las unidades de decisión final 
respecto a la nutrición de sus niños: el Estado sólo puede brindar una ayuda 
que, finalmente, podrfa ser desviada hacia intereses familiares distintos de la 
ri_utrición. 
En este contexto, es conveniente analizar el comportamiento de los hogares en 
torno al problema nutricional de los niños. La asignación eficiente del gasto 
estatal requiere la · identificación y cuantificación de los mecanism9s que, a 
nivel familiar, afectan más fuertemente la nutrición infantil. 
' 
2. Marco teórico 
El grado de educación de la madre influye sobre las decisiones familiares 
porque permite . una mayor productividad de los insumos de ·la nutrición. 
Presumiblemente, en niños idénticos, los mismos alimentos, servicios básicos 
y tiempo de cuidado alcanzan mejores resultados si la madre tiene la habilidad 
de aprovechárlos adecuadamente, ya que la educación le facilita la asimilación 
de la experiencia y. de nueva información. Claramente, la escasa información 
de la madre puede desvirtuar las bondades del servicio de agua potable si, por 
ejemplo, ésta es acumulada en recipientes poco higiénicos. 
De acuerdo con lo anterior puede proponerse la siguiente función de producción 
de nutrición infantil, sujeta a las condiciones típicas: 
Nutrición infantil en el Perú: u;· análisis empírico ... 33 
(!) incluye corno insumos de la nutrición .(N) a los alimentos y otros bienes 
privados (A), el tiempo de cuidado de la madre (T)8 y el acceso a bienes 
públicos re'levantes -abastecimiento de agua, red de desagüe" (B). Característi-
cas particulares y aleatorias del individuo (y¡) afectan también la nutrición del 
niño. La educación de la madre (EM) no aparece con una determinada fotma 
de influencia en la función de producción. Podría considerarse que participa 
como un término multiplicativo de una función básica de nutrición o, de otra 
forma, que extiende-la importancia de algún insumo en particular. Para precisar 
esta idea, la literatura sobre el tema propone la distinción entre la educación 
genérica de la madre y aquella específicamente asociada al cuidado de la 
nutrición del niño (Franklin y Vial de Valdés, 1979). 
En general, no pueden afirmarse a priori los efectos de los insumos dentro de 
la función de producción. Behrman (1990) señala que los alimentos deberían 
mostrar un impacto positi vo; pero reconoce también que, a partir de cierto 
nivel, podrían generar perjuicios significativos: obesidad o arterioesclerosis, por 
ejemplo. El contenido nutritivo de un mismo gasto en alimentos puede variar 
notablemente de acuerdo con la composición de la canasta comprada y el modo 
de preparación. Asimismo, las interacciom~s entre los insumos pueden ser 
impredecibles. Finalmente, los efectos de las particularidades del individuo (y¡) 
sobre su capacidad de asimilación de nutrientes son también difícilmente 
observables. 
La función de producción de nutrición resulta una restricción en la optimización 
de la utilidad de la familia. Incorporando también la usual restricción de gasto, 
se obtiene el siguiente problema para una familia con m miembros, n de los 
cuales son niños: 
8. 1 Implícitamente, se omiten posibles economfos de escala en el ·cuidado de los hijos. El 
niilo se favorece sólo por el liempo que la madre se ocupa exclusivamente en él. Una modificación 
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(1) 
- ¿11 T > z. + . 1 T . - 1 Jn J (2) ' 
donde: C indica el consumo (de bienes de mercado, no asociados a Ja 
nutrición); N, el estado nutricional; Z, el tiempo libre; T, el tiempo total 
disponible para el individuo; Y, los ingresos no laborales de la familia; w, el 
salario de mercado; D.F, el cambio de los activos familiares; Pe· el precio de 
C; y PA• el precio de A. Un subíndice identifica al individuo dentro de la 
familia; en cada caso, los niños reciben Jos n primeros números. 
La ecuación (2) muestra la restricción de tiempo de los individuos e incluye 
una sumatoria que sólo puede ser distinta de cero en el caso de la madre: el 
tiempo total de dedicación a los hijos. Como queda claro al observar la 
restricción de gasto (3), en principio, el tiempo de los adultos se dedica al. · 
trabajo. Por ello, se asocia un costo de oportunidad a toda ocupación alternativa 
(Z o T). Asimismo, en (3), el costo del tiempo de cuidado del niño es asociado 
solamente a la madre . . El término del lado izquierdo de (3) representa el 
llamado "ingreso pleno" de la familia: Y*. 
De acuerdo con el problema planteado, las familias demandan determinadas 
cantidades de cada uno de los bienes: C, A, Z, T y D.F. Puede proponerse 
también una demanda de nutrición para cada uno de los hijos. Para ello, basta 
reemplazar en la función de producción nutricional aquellas cantidades de 
insumos que se espera sean demandadas para cada nifio. Como muestra (4), 
debe observarse que cualquiera de las demandas obtenidas depende sólo de los 
parámetros del problema, a los que se pueden añadir características particulares 
de la fam ilia (Q): número de miembros, edad y sexo de los. mismos, factores 
culturales, lugar de procedencia, etc. 
... 
. ·. 
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Es importante observar la exogenefdad de las variables de las que finalmente 
dependen las demandas de la familia para cada uno de sus miembros. Se trata 
de una condición esencial para una posterior estimación de las demandas :<11. 
Por ello, cabe discutir si, efectivamente, los elementps incluidos en ellas se 
hallan fuera del ámbito de decisión del hogar. 
Un primer cuestionamiento podría referirse a los precios. Básicamente, sus 
variaciones de una familia a otra reflejan distintas ubicaciones geográficas y, 
por tanto, distintos costos de transporte y tiempo para acceder a un mismo bien. 
El precio de los alimentos en el campo, por ejemplo, es menor que en la 
ciudad. El precio de los servicios de salud, asimismo, debería incluir el costo 
del traslado hasta el hospital y el del tiempo que no se dedica al trabajo para 
. acudir a la consulta. En este sentido, podría plantearse que las familias, al 
decidir su lugar de residencia, "eligen" ciertos precios y otras variables 
asociadas a la ubicación geográfica. La provisión de ciertos bienes públicos (B) 
-alumbrado eléctrico, servicios de agua y desagüe, telefonía, segurid~d- podría 
ser considerada en este grupo. 
En un caso extremo, se plantea · la migración como una expresión de Ja 
conf01midad de los gustos del individuo con las condiciones de una u otra 
localidad y, por ello, se le considera como un medio de elección política 
(Tiebout, 1956 ). 
En segundo lugar, aquellas variables recogidas por Q podrían ser definidas 
libremente dentro del hogar. En el caso extremo, los individuos podrían 
escogerlas antes de la formación de la familia. La propuesta de una selección 
racional de parejas para tal formación sugeriría esa siLuación (Beckcr, 1973 y 
1974). En términos más concretos, buena parte de la literatura reciente 
considera el número de hijos corno una decisión de ta familia. Con el mismo 
razonamiento, el momento de su concepción sería determinado por los padres 
y, por tanto, la edad promedio del hogar resultaría también una variable 
endógena (Rosenzweig y Schultz, 1983). 
.. ... . 
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No nhstantc. en 1odt) caso. debe observarse que tales variables son decididas 
en un tie1npo pn::vio al 1non1cnto en que '>e ohscrvJn las dcn1andas X'1. Para 
crear un prnhlcrna Je decisión sin1tiltánea. las den1andas observadas tan1hién 
tendrían que haber sido incorporadas en aquella dccisíón respecto de !.l. Sin 
cr11hargo, rc:)ulta difícil a.-.unlir que la hunilia se plantea un problema 
intertetnporal tan extenso. 
En todo caso. ~i aquellas variables logran alcanzar alguna relevancia en e[ 
prohle1na actuaL pruhahle1ncntc tcndrfr1n un efecto 1ncnor que el i1npacto de 
criterios rr1is prúxi1nl)s a dcl'Í~iones CD1nu el nacirnientu Je un nuevo hi.10 o la 
111udan1a a otra lucalidad. Por esta ra¿¡Ín. las variables incluidas en !.l, <.1sí con10 
aquellos precins y caractcrísLicas asociadas a dctcnninadas localidad..:s. pueden 
suponerse pn.:<lL'lc1111inaJas para la J.;cisión fan1iliar de xJ. 
Este n1oti\'o pern1itc asu1nir cuino ext'Jg:cnos los afius de estudio de la n1adre y 
dL: los dcn1<is 1nie111hros adultos de la fan1i!ia. La cndogcncidad de éstti:-. 
supondría tan1hién que lo:-. salarios In fueran: los años de estudio <l..:tcrn1inan 
la produL:tivida<l y la re1nuncracitín que un individuo puede alcanzar en el 
n1crcaJD l:ibor:1!. Ln realidad, tan1bi¿n las variahle'i recogidas por il podrían 
afectar los '~ilarios y. fhlr ello. la scparacilín de l:i decisión farniliar respecto de 
ésta'-:. y )<" siinplifica notahlerncnte el análisis. 
3. Análisis empírico 
3.1 La nutrición infantil en el Perú 
l,tlS dato" de la ENNJ\i !994 recogen inforniaci(Jn de :1.623 fa111ilia.'. tas cuales 
incluyen J .l}52 nifios 1ncnon:-~ de cincu ann~ y. en genera!. l9.2X:'i individuos. 
Los únicus indicadores nutrieionales individuales disptHlÍhles en la :.:ncuc:-.la spn 
aquellos ba~adn~ t,;n ]o::,.; dütos ilíllroptlJnétricos. El cunsun1u di.; ;,d1111i..·n10~. 
a(.k1nci~ de ser obser\'<tdl' en t~nninl1s agr<'.gado" P''r hogar. resultJnc1 u1¡¡1 
inadecuada aproxin1acil'111 del estadn nulrh.:iunal. ya que observa sl'ilu u11 in.'iu1no 
del n1í..;n10. 
C.'icnan1cnte. la va!ide1 Je los índice..; anLropon1étrico:-. cu1110 indicadores de ltis 
nivele" dt.' pobrc1.a es cuc: .. ti{lnada p1lr algurltl.'- c:-.tudios qut.'. n1:i-. h1L:n. lo~ 
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consideran indicadtlres de nivele.-. de salud. Sin cn1hargo, en los 1ncdios 
n1édicns no existe conscn'in en torno a ello. Con frecuencia. ta1nbién en la 
litcra1ura de econo1nía de la salud, los índices de talla por edad Cl"PE). peso por 
talla (PPT) y peso por edad (PPE¡ snn considerados como aproxirnacioncs de 
la nutrición 9 . En particular. el prin1cro de ellos Cf'PE) suele ser n1cnos scnsihlc 
a condiciones transitorias. Por esta razón, se ha preferido este indicadur para 
el anúlisis del presente trabajo. 
Existen. a ... u \'et.. diversas cl~tsificacioncs e interpretaciones Je los índil'.( . .'.'> 
antropnn1étrico..;. rvtay(innente son exprc'iados con1u porcentaje de la n1cJiana 
poblacional o con10 puntajl.'. /, (di!~renc1a con la inedia en térn1inos de 
dcsvi:1cioncs c~tündar). L~ta segunda opción es adoptada por el l\.1inistcrio de 
Salud y tan1bién pur el presente estudio. /\.dcn1<is. con10 es usual. los puntu'i de 
frontera entre dislintos c'.tados nutrú.:iunalcs sDn Jctenninados por -1, --2 y -3. 
Un índice altP Jcnnl~tría una nutrición adecuada. lJn individuo que n1ostrasc un 
indicador n1cnor que -1 enfrentaría prohk'rnas nutricionales. 
En rarticular, el intervalll entre-! y -2 rellcjaría desnutricil'in aguda. la cual 1..''i 
definida r()r adelga1.arnicntll y c1naciaci(111 y cst<Í '1'1()1,.'iada con un prnblen1a 
nutriciunal actual. Entre -2 y -:;. el indi\'iduo sufriría dcsnutricil'in cn'lnica. 
identificada con un retraso del cri.:cinucntu y prohablen1entc vincuL1da a una 
deficiente nutricil1n en e! pasado. Por debajo de -3, la desnutrición seri·a glnbal· 
incluiría sínton1as Je derllalTacít'ln y dc~1ncdru y se trataría de un pn1bk·1u.· 
g'.l'ncral. En este ültiino caso. rcsul1a difícil precisar si la incidencia Lk' la 
deficiencia nutricional ruc en el pa.-.aJo rnayor que en el prc:-.entc o vice\ 1.:rsa. 
l>e acuerdo con las cla~ificacioncs an1criurc:-.. puede csti1narsc qui..: l'i h 1 l,:; Lk' 
los niñli.-. pcruan<is.cnfrenta pn1ble111as nutriciz1nales. l)cbc rccnrdar:-.c que éste, 
con10 todn:-. los datos nutricionalcs de la FN>JIV 1994, considera .'1(Í[() niños 
n1enorc-, de 5 años. 
9. Ver Ka~\uuf. Ana y B1..·n Scn:iucr. ··D11c~1 and lndin.'d Effcct~ pf Pan.:11tal F.du,·at1on un 
t\.-1u!nu1riti1'n <in10ng Childn:n iu R1;-i11l· ..\ Full lncomc Appn1;ich". en F1111w11ti• [J, 1·1·lu¡1111u11 m11/ 
Cuf/Urul C!1cini;1:. \"lll. -+-+. Nu. -+. Chic;ig.o: C:niVL'l"Sil) or ChiC3:,"!cl l'rc~~. ]')()(,_ pp. '117-8.\k. 
Haddad. L,1wrcnc1..·. E1kcn Kcnncdy y Joan Sulli\·;rn. "Choicl.! of lnd1..:ator' for h1od '"''-''- 11nty and 
Nutrition \'1unitoring'', en Fooil Po/in·. \n!. ]().:\o l. <hl"ord· lluttcl"\'vonh-Hcmc111:mn. ]')lJ-1-. pp 
J2lJ-).+.1 
38 Documento de Trabajo 
El Gráfico No. 3 n1ucstra con niayor precisión la Jistrihuciún Jcl estado 
nutricional infantil en el Perú y. ade1nás. replica tal distribución cnln: niños 
provenientes de fanlilias de distinlos niveles de pobreza. Su observación 
describe la relación entre la pohreza fa1niliar y la nutrición de los hijos. La 
proporcit'in de niños desnutridos es 77c¡"c entre niños Je farnilias en pobreza 
cxtrcrna. núcntras que sólo el 46q· de los niños no pobres presenta tal 
condición. En ténninos de úc~nutrición global, la diferencia es rnás 1nan::ada: 
239r y 9t?,, rcspcctívarncntc. 
Gráfico No. 3 
DISTRIBUCIÓN DEL ESTADO :-!UTRICIONAL INFAr\TIL 








• Nutrición n()rmal 
D Desnutrición crónica 
Fuente· ENNfV 1994 
Elaboración propia. 
crónicos e;...trcmos 
lm Desnutrición aguda i 
O Desnutrición glohal 
La relación cnln: desnutrición y pnhn:za parecería oh\'Ía sí se \1\trta en l:ucnla 
la Jcfinición de c~ta últi1na. Se considera pohrc a una farnilia \.:uyus ingresos 
nu son ..,uficientes para adquirir la canasta hásica de bicnc'> v '><..'f\ ici( lS 
necesari\h para un ni\'cl de vida adecuado. Cuando no .sun :IC<..'C"ihi1...'" .-.;iquil·r;1 
los ali1ncntos inclui<los en tal canas\a. la f<.unília cae cn la condiL'i\'.1 11 le P•lhrc;a 
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cxtrc1na .. !'\.pan.:nti:n1entc. por tanto. podría señalarse la reducción del consun10 
<le alin1entos con10 un 1nccanismo por el cual !J pohreza se traduce en una 
in~uficíente nutrición. Sin e1l!bargo. no queda claro que ésta constituya el factor 
1ná~ in1portantc que explica el estado nutricional. 
Hace falta un análisis más preciso para discernir si aquella reducción resulta 
significativa en con1paraciún. por cjc1nplo. con la n1enor calidad del abasteci-
nlÍento de agua ¡iotahlc -o del servicio de desagüe- que pollría estar asociada 
con la pobreza. La ENNI\' J 994 n1ucstra con claridad tal vínculo. El 73(;'r de 
los no pnhrcs dispone de red pública de agua potahlc en su propia vivienda, 
1nientras que sólo L"l 34S7< Je los pobre~ extretnos disfruta de ello. La necesidad 
de la 1nadre de ~alir al 111en.:ado laboral y disminuir el tie1npo di..':d1cado al 
..:uidadl) de sus hijos podría ser ta1nhién un factor relevante que afecte el estado 
nulricional Je los hijos. Incluso, sin un análisis riguroso que de~criha el 
co1nporta1niento Je las fa1nilias. los Cuadros Nos. 17 y 19 y el Grüfico No. 4 
así lo sugieren. 
Cuadro No. 19 
:>:CTRICJÓN INF,\NTIL SEGÚN SERVICIO DE DESAGÜE 
CE~tado nulridonal RP* en ,·ivicnda 
De:::.nutnuon ~rom<.a 8 -1 
Oe:-.nutnnon gloh.11 5 7 
(Porcentajes) 
RP'"' fuera ~ow , Po<o T .,;~~-.,1. --~ .... ng:11110 d~1\1cnda phcoti c1cg.:_ __ <tuia __ . 
"68 ()() :q.r; 121 .~25 
27 -1. 26.2 
6.8 2 ¡ 8 22.-1. 20.2 .~X .. 'i 
9.1 9.J 18.1 2().2 
urick>n normal ! ó2.ó 
Dcsm11nc1011 .1guda 121 ~ 
----------~--~ 
··' RP: Re<l pública 
Fuente: ENNIV J 99-1 
Elahoración propia 
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En el Grúfico No. 4 se pu.cdc observar que la s:.i.!iJa de \a n1adrc al n1crcado 
laboral causa entre los niños un incrc1ncnto inicial Je los casos de desnutrición 
crúnica o global. De esta 111ancra, se refleja la in1rortancia del cuidado 1natcrno 
para e!Cctos de la nutrición infantil. Sin embargo. luego puede ohscrv<:irsc un 
segundo efecto. asociado al n1ayor ingrcsl> dispnnihle de la fan1ilia cuando la 
1nadre tr::thaja fuera del bogar. Gracias a éste, más horas de trah;.ijo pcnnitirían 
rncjorar la nutrición de los niños. 
Gráfico No. 4 
DES'.\'UTRICIÓN INFANTIL CRÓNICA O GLOBAL 










Fuente: i::-.;(.;lV 1994 
Elahoración propia. 
2 4 6 
[O No pobres 
8 10 12 14 
O Pobres 
En fan1ilias no pobres. no qucJa claro que uno de atnbos ctcct()~, rcstiltc 
dn1ninantc. El tic1npo adicional de trabajo. en algunos casos. in,:n:1nent<l Lt 
proporción de niños de.'.>nutridos; y en otro~. la di'i1ninuy'c. En faniilia:-. pohn.:s. 
en l.'.an1bio. este segundo in1pacto prcdlltnina con claridad. En ella-.,_ L'l 111a~·or 
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ingreso recibido c01npcnsaría. 1nediante otros insurnos de la nutrición del niño, 
la reducción del tiernpo que le dedica su tnadre. 
Los efectos rnostrados por el Ciráfico No. 4 son funcla1nenta!es, por cjen1plo. 
para la cornprensión del efecto del salario Je la rnadre sohre Ja nutrición 
infantil. Habría un incentivo a que la n1adrc trabaje fuera del hogar, a pesar del 
descuido de la atenci(ln de los híjos que ello supone, rues el efecto-ingreso 
asociado a una 1nayor capacidad Je co1npra de otros insu1nos nutricionalcs 
sustitutos podría fina\Jnente tener un in1pacto neto positivo sohrc la nutrición 
de los hijos. 
En [a n1cdid.:t en que la educación afecta al salario percibido por una persona. 
las consideraciones anteriores son necesarias para ohservar la relación entre la 
educación de la 1nadre y el nivel nutricional. El Grá!'ico >Jo. 5 sugiere una 
correlación positiva entre ambas variahles. El 69S+ de los hijos de Inadres 
uni\"crsitarias muestran una nutrición adecuada; en ca1nhio. sólo el 21 ~4 de los 
hijos de 1nujcrcs sin inscrul.'ción alguna alcanzan esa condición. El Gráfico, sin 
en1hargo. no aclara si esla relación se hasa cn la i1nportancia de la educación 
tnaterna en la prnJucción de nutrición para los hij1)S u. en c<.nnhio, en el 
incrcrncnto del ingreso fan1iliar dehldo al n1ayor salario de una 111adre rnás 
educada. Eventualtnentc. superando estus efectos. podría esconderse un tercero. 
de in1pacto negativo. asociado al n1ayor costo de oportunidad del tieinpu Je L1 
rnadre por el hecho de dejar de trabajar para deJi;..-arse al cuidado de sus hi¡lb. 
El Cuadro No. 20 rnuestra algunos rasgos adicionales dcl prohlc1na nutn,_·1onal 
en el país. En é.-.tc puede ohserYarse que. aparente1nentc. no existe di..,crirnina-
ciún por género en la dcrnanda fan1ili.:tr Ji: nutrición para sus hijos. C"il·rtan1cn-
tc. el porcentaje de niñas que sufre dcsnutrici1'1n crónica o g!uhal : _~8Si) es 
1nayur que el ohscrvaJo entre los niños (32l-)( l. Sin cn1hargo, se 1rat~t Je una 
dif~rencia reducida. El contraste c.-. 1nay(lr entre los ni1lus que tienen un id1()1n;1 
nativo cotno lengua 1natcrna {quechua. ayn1ara. etc.) y los que apn:11d ... ·11 L"n sus 
hugares el castellano o algún idion1a cxtranjcru_ (jn la 111cdida en que lc1 pr11ncra 
lengua rellcja una aprnxi1nación a grupo.-. étnicos, es n:!cvantc 11•ltar la 
diferencia entre el 87cl y S8C1( de indiYiduos desnutridos i.:ntre nii1ns tk· idio1na 
nativu u Je li.:ngua castellana. rcspcctivarncntc. Desde lucgn. esta (Jhscrvaci(in 
se halla \'Ínculada con los 1nayorcs índices de puhrc;:a n1ustradl\-. por el prin1cr 
~rupn. 
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Gráfico No. 5 











• Nutrición normal 
m Desnutrición crónica 
Fuente: ENNIV 1994. 
Elaboración propia. 
común 
Superior no Superior 
universitario universitario 
111 Desnutrición aguda 
O Desnutrición global · 
Cuadro No. 20 
NUTRICIÓN INFANTIL SEGÚN GÉNERO, PRIMERA LENGUA 
Y ESTADO CIVIL DE LA MADRE 
(Porcentajes) 
Estado nutricional Género Primera lengua Estado civil de 
la madre 
Hombre Mujer No nativo Nativo Casada No casada 
Nutrición normal 39.8 38.9 41.6 12.7 42.8 36.0 
Desnutrición aguda 27.9 23.3 25.8 22.7 24.5 26.3 
Desnutrición crónica 18.5 21.6 18.6 37.3 17.9 22.2 
Desnutrición global 13.9 16.2 14.0 27.3 14.7 15.5 
. Fuente: ENNIY 1994. 
Elaboración propia. 
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:\si111i...,111n. la pobre/a podría explicar los -ligeran1entc- hajos ni\·clcs nutricio-
nales encontrados entn.· nif1os cuyas rnadres PO csrán casadas. La ausencia de 
un p~1dre reduce Jo.-, ingresos recibido~ por l<:1 fa1nilia. C:icrtan1cntc, la necesidad 
Je c~as n1adn .. ·s de participar en el n1ercado labnral puede 1.a1nhién afectar la 
nutrición de los hijos. 
3.2 . .\nálisis cconon1étrico: la nutrición infantil y sus determinantes 
De acucn.lD con la ccuaciún ( 4 ). la cstí1naciún de las den1andas de nutrición 
para los niños de la ra1nilia n:4uicrc la inclusión de Jo..; salarios de todos los 
n1icn1hros Je] hogar. directa e indirectan1cnte, a trav~s del ingreso pleno 
fan1iliar. l)ebido a que sólo son observados los salarios de quienes participan 
en el 111crcado lahoral, hace falta predecir aqu0llos de quienes no lo hacen. ('on 
tal tnolivo, se L'sti1nó unJ regresión de salarios que debe corregir el sesgo de 
selección. En1plcand() el procedirnientu de corrccciún propuesto por ()Jsen 
(1980), se incluye en ella ClHno variabh:: explicativa, (p-/). En esle i..:aso. p 
indica la predicción de un 111odclo de prohahilidad lineal general sobre la 
decisión de participacit'in en el 1nen:ado laboral. 
Las rcgrcsíoncs de salarios fueron csti1nadas para individuos con cdadcs 
tnayorcs de 16 años y 111enores de 72. Tal población fue dividida en cuatro 
111uestras. de acuerdo con el género (varones y n1ujcrcs) y la condición 
cconl'>tnica fa1niliar (pobres y no pobres). J_..a hctcroceJastícidaJ Je 1, .. '> 
regresiones fue evaluada y con-egida según el tnodclo multiplicativo de IL11 vcy 
( 1976 )10. Los mis111os regresores son en1pleados para explicar la v~lríahlc 
dependiente e identificar la variancia. En última instancía. los csti111adores 
fueron calculados por el 1110todo de 1nüxi1na verosi1nilitud. lirnitado a un 
1náxinH) de 100 iteraciones. I.os resuJ1ados se 111uestran en el /\nexr1 No. l. 
Con !as predicciones obtenidas se calcula el ingreso pleno fan1iliar en ll;nninPs 
1nensuales. Para ello. se af1adcn a los ingresos no laborales la .-.un1.i de las 
l (l l .a.~ n .. 'gn..'sione~ pre\·ia~ sobre la 1.kci;;ión <le trahaio. nece~ari:i~ p:ira ~·,1ktdar 1' i tLTITilll•l 
Lk correcL·it'm !p·fl. fueron w.mhi¿n evalua<las en ca<la una <le la~ cLl<llro rnue~tr:~~ Sm ,.-rnhar~<L 
no :-.<: k\ corrig16 por hett'I"LK<:dasticiJa<l pu~'.S, L·orno indica Olsen .. elln ~up\\ndría la p2nlida de 
!<l<la~ aquell.i.~ (lh~ervaciones en que p e~capase <lcl intcrv.ilo JO,l[: 1.i vanan;;ia 11p1c.t del <:rnir de 
un t11odelo de prnhahihdad lineal gt'neral ~igue b fonna pi /-pi 
·:.•. 
.. :.:·, 
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remuneraciones que recibirían los adultos si trabajasen sin descanso durante un 
mes: el salario por hora multiplicado por 720 horas. El Cuadro No. 21 muestra 
las regresiones estimadas para la nutrición de un niño. Además, en ellas se 
modela la variancia de la forma propuesta por Harvey y se emplean los mismos 
regresores de las relaciones principales. Se utiliza el método de mínimos 
cuadrados compensados . para obtener una variancia homogénea 11. Por lo 
demás, gracias a la exogeneidad de todas las variables, no se requiere empicar 
más etapas en la estimación por mínimos cuadrados: no existe un problema de 
ecuaciones simultáneas. 
Cuadro No. 21 
DEMANDAS DE NUTRICIÓN INFANTIL SEGÚN NIVELES DE POBREZA 11 
Variable Niños no pobres Niños pobres 
Edad -0.4079 -1.0535 
(-2.386)* (-7.796)* 
Edad al cuadrado 0.0377 0. 1496 
(1.260) (6.268}* 
Varón 0.0666 0.0871 
(0.593) (0.953} 
Familiares -0.1248 -0.0450 
(-3.559)* (-1.754)** 
Madre casada 0.2995 0.0217 
(2.305)* (0.232) 
Edad de la madre 0.0222 
-0.0087 
(l .929)** (-0.942) 
Teléfono 0.2612 -0.8956 
(1.330) (-2.767)* 
Agua 0.1672 -0.0092 
(2.192)* (0.221 ) 
(continúa) 
11. El término constante en la estimación de la variancia es inconsistente. ruzón por la cual 
· · -debe ser excluido al momento de su predi cción, tal como indica Novales. Alfonso, en r:co11ometi·(11. 
Madrid: McGrnw-Hill, 1993, 2a. edición, 676 p. 
Nutrición infantil en el Perú: un análisis empíric.:o ... 
(continuación} 
Variable 
Ingreso pleno (xl0-5) 
Salario del padre 
Salario de la madre 
Estudios de la madre 
Estudios de la madre x desagüe 
Precio de arroz 
Precio de pan 
Precio de fideos 
Precio de c:ame de ave 
Precio de fruta fresca 
Precio de medicinas 
Demora en consultas 
Constante 
R2 Ajustado 
F - Test 
(nivel de significancia) 
Tamaño de muestra 
""' 
Significativo al 5%. 
Significativo al 10%. 
































































l / Para cada variable se indica en primer lugar el coeficiente y, debajo de éste, 
el estadístico t de significancia. 
=·.:::: 
Dl1cu1nento de Trdhajn 
Por otra ranc. existe n1ulticolinealidad entre cierto:-. rcgrcsorcs del 1nodelo: 
entre los precios de Jivcrsos alinicnto.-;, los servicios con10 agua. desagüe y 
alun1hradn y. tan1hién. las caractcrísticJs del padre y la 1naJre (cducaci('in, edad. 
salarios. cte.). 
En las regresiones n1os1radas se incluyen sólo aquellos prccius que 111<.:n~ll' 
correlación n1ucstran entre sí y la fonna de ahastecinlicnto de agua pol~thlL'. Se 
un1itcn l(is años <le estudio di:\ padrl'.'. 
Novales ( 1993) señala que las cxclusioncs. como niétodo de corrección J<: 
n1ulticolinealiJad. sacrifican la ausencia de sesgos en las cstirnacioncs a ca111hiu 
<le un~i n1enor variancia en !J~ n1Ís1nas. En e~tc caso. pJrecc tratarse Ji; un 
sacrificio r<.lLonahlc: la teoría no exige la rrcscncia de la cducaci(ln del paJrl' 
tanto L'Olllo la inclusicin de su salario. ('01no se oh'-icrva. este Líhin10 e--. 
incorporado dentro de la~ rt.:'grcsiones, aunque previatnenle se le expresa en 
ténninus d<.: la Illt.:"dia del quintíl en que se encuentra la observación. 
Con1n se aprecia en el ('uadro No. 21, la rnucstra se divide en dos grupo ..... 
según el nivel de pobreza fa1niliar. Tal distinción resulta útil para una pnstcritlr 
cvalurn.:itín y con1paración de tos efectos de distintJs variahlcs sobre niños L'll 
uno y otro caso. 
bl Anexo No. 2 n1uestra las Lh.'finicinnes de las variables explicativas LJUL' h~u1 
sido identificadas pnr la teoría econón1ica, con excepción de aquellas on1111da~ 
para n1itigar la rnulticolincalidad. Se resaltan las variables asociadas al 1111paeto 
de la cduL·acit'in n1aterna. La n:Jacilin entre el salario y la cducaci(in i1nplica 4uc 
L'l ··~alarin de la n1adre·· y el ''ingreso pleno" capturan Jos efectos ind11cctus de 
la educación inatcrna: aquel asociado al costo de oportunidad dtl tien1po y el 
vinculado con el ingreso familiar, rcspe¡;tivan1entc. 
La cdaJ Je] individuo afecta negativan1ente su den1anda de nutrición. Se trata 
Je una rcl:.1ción evidente: la nutrición adecuada de un niiío de Tn<1yt1r edad exigl' 
el consu1110 de una mayor cantidad de insumos que la nutnci(in de u1ll1 con 
pnco ticn1pn de \'ida. La lactancia n1atcrna explica ta1nhiérL L'tHl \_·laridad. c~le 
punto. Una ohscrvacilín rn~ts interesante puede cncontrarsc en la in_ ... 1~nil'icancia 
del sexo del nillo. Ser varón o 1nujcr no afecta la dcn1~tnJ<1 de !a fan1ilia pur su 
nulrii..:i6n, a! 111cnus durante lo~ pri111cros cinco años Ji; edad. No par..:cen existir 
crÍLL'rios discrinünadores en perjuicio de las niiías. tal con1u lo .~ugería el 
(~uadro I'\o. 20. 
l\utriciún infantil en el Perú: un anJlisis crnpírico ... 
En anlh(ls ca\os. el nLitncro de rarniliarcs rcdut:c la demanda de nutrición del 
niño. En ranlilias por L'llCi111a de la línea de pobreza. adcnlás, puede observarse 
un cfi.:cto positivo Je ciertas canH.:terísticas Je la rnadrc, co1no la edad y el 
estado civil. 
LJna 1nadrL' de 1ncnor edad no parl'Cl' disponer de la experiencia suficiente para 
\ati\facer, <le mejor 111ancra, los requerilnientos nutril:ionales de su:-. hijos. 
Asinlisn1n. carecer de un esposo parece lln1itar tal cap~tl:i<lad o, de otra fcnna. 
afecta la nutrici6n de los nifi.os. dehido a ~a ausencia de prohahlcs in<;UJno..; 
provi\!os por el padre. 
En i.'I cas(\ Ji.: f;,unilias pobres. el 1natrin1onio de los padres no resulta 
\Ígr11licati\·o: la raLÓn pu1..:Jc ser la existencia th:: hogares fonnado~ por pan:ja..; 
no c<isadas . 
.r\dt:rná\ . ..:! ingreso al\:¡;ta al i.:"\tJdo nutricional con fuerte ..;ignificanci'.l, en 
contraste (OH la débil relc\'ancia del ingreso en el caso de !a" fa1nilias nil 
pobres. Fste re~ultado difiere de ]05 resultados de nun1crosos estudios que 
consideran que. por lo g.::ncral, se sohrccsti1na la c!::isticidad JC" l<.t nutriciún 
rcspc¡,,:to dt:l ingrcso 12. Según !Sstos, ingreso\ adicionales serían inayonn..::nh:.' 
c111pll'.'ado:-. en ali1nentos caracterÍLados por atrihutu\ ajenos a la nutrición: 
sabor. facilidad de ~occi6n. etc. (Shah. 1987J. La infonnaciün Je la FNNJ\' 
refuta i..;sla tesis para el L'aso pi..;ruano. 
El s<1lario del padre es significativo sólo entre fa1nilias rnás pohr('s. Fn .-..;t: 
casn. n1ucstra el in1pacto prcvbto por la teoría econó1nica: llll 1nayur salan',! <h.'.i 
padrt: p....-n11itc que la rnaJrc pi.:rn1ane1ca 1nús 1icn1po con los hijo:-.. P•11 1itn) 
lado. los pri.:cio\ Je alinH:nlos. n1cdicina~ y con,ultas (en t0rn1inos del ti-.:n1pu 
ernpleado en ella.-.) presentan un efecto positivo. que (.;it'rtatncnli.: podrí-.1 1 nsi nuar 
la persisti.:nL·ia di.: 1nultii.:olincalidad en el tnodelo. Sin 1.:1nh.trµ,,. l'.1 al1:1 
corr..:laci()n d1..· los precios (ver i..;J (~uadro No. 21) con otro.s ~IU:-.L'lltL·:.; l'll l:l'.; 
rcgri..;s1oni,;s pucdt' cxpli1.:ar nli..;jor eso\ signos. Por cjen1plo. e! pn .. 'l'H: de !,¡:-: 
frutas fies1.:a:-. Sl' halla fuerte y ncg:ariv;:i1ncnlc correlacionado con el pic,·l!; dl·l 
l2 Lntn: din~ se en¡,;uentran !o.~ 1k H-.:hnnan. Je1c ~· Arnl n~·olalikai. ,.,.. ni. !!oub. 
llow:tnh. ··rht;> Eík~·t oí Jn¡,;Dmt;> on Dt;>m;.ind for Fond in Poor Countri..:::.. ;\tl' (I:.'.: hiod 
CPn~un1pth•n Databa~¡;>~ Gi\'lng u~ Reliahk Estímate!'-·.,.·. en l11ur11,i/ 1'.f' On·cl1·:1111t'1'i l:'r ,,,:,.111i~ s. 
\ ul. -+·-L No l . ..\m~terJam: EbL·\·i..:r Sdeil\.'I;' Puhh.\l1ers. J 99..J.. pp. 1 ')9-22(;. \Vulli:. Ba1 ha;,1: Jerc· 
Bd1rma11. ''!' ur 
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azúcar (-0.709.1), que sin duda resulta n1ás relevante <lcntro de la alinu:ntaclt'>n 
de los niños. A:..in1i-;n10. efectos cruzados de suslituci6n entre ali1nt.:ntos o 
patrones de distribución intrafarniliar de los nlisrnos pueden aclarar los 
cocficÍl..'nles positivos obscrYados. 
3.3 Los efectos directos e indirectos de la educación materna sobre el 
estado nutricional 
El impacto de la educación materna sohrc la nutnci(in infantil incluye efecto., 
directos e indirectos (Kassouf y Scnaucr, l 9lJ6). El t.!fccto indirecto resulta de 
la influencia <lt.! la educacilín sobre cl salario yuc se le pagaría a la 111adrc por 
su trabajl) y. en principio. podría ejercer un efecto positivo o negativu. 
1.Jn 1naynr salariu induciría a la reducción del tic111po de la n1adre dedicado a 
sus hijos (ÓlV,!8T¡•ólj011·.\f_): pero, por otr~1 parte, supondría un 1nay\)r ingTL'SO 
ra1ni]iar )' la posibilidad Je i.IU!l\L'tll<l!' e] Cül1SUl110 de Dtros ifl\UTllO'> Je Ja 
nutnci(m lbN/OA,oéA¡'Or). 
J)e acucrd{l L·on las L'\lin1acion .. ·s del (~uadro No. 2 [_el salario de la n1adre, ror 
sí 1ni . .;rno. nu es significativ¡1 para explicar !a dcrnanda Je nutric.:ú'in de los hi_¡u..; 
en \Ds hogares peruJnns. niientras t·l ingresn fa1niliar (la sun1a Je lo\ .-.;._¡larius 
de tudos lo..; fa1niliarcs adultos y los ingresos no !ahondes) destaca por .;u 
1n1porianc1a. 
l'ur utra parte. el efecto "directo .. de la educación de la n1adre 'il' rcfieIL' -t :.u 
participacirín dentro de la producción de nutriciún del nifi.tl (ÓiV(6L. 11 :. J)c 
acuerdo cnn Barn.::ra ( 1990), \C incluje tarnhién un ténnino de intcracc11.)1 entre 
los aííus di..' L'studio Je la 111aJrc y el servicio de dc..,aglie que di\¡Hinc L·1 hugar. 
IJlo pcnnÍlL' L'nL1tiLar el efecto nutricil)na.l de la educación 1natcrna a tr.1v6s del 
n1cj\ll" aprovcchan1icnto de aquel scrviLili, así con10 de ni rus rc[aL'ÍL111.1J,1s (agua 
potable. alu1nhrado, L"lc.). Aunque !al int<:raccitín resulta irrelevante L'ntrc 
farnilía.'i no p(lhres, entre rainilias p¡ibres parccc captar la lll<tyor parlL' del 
ap\)nc Je L\ educación de la inadn: a la prDducci(ln de nulricinn. L~,\L' J\':...ullado 
. .;uhraya la IH .. 't:csidad de una adecuada educación de la:-. 1n~u.ln.·s. p<tr<i que la 
in\crsitín en desagüe u otros :-;crviciPs alcance una efit:acia n:t1_011cthle en 
ténninu . .:.; del cstaLh1 nutricional de lus nii'los. 
La distinL'ión entre los efectos direct\1s c indirectos de la cducac16n 111atcrna 
-;nhre la dcn1anda nutrít:ional de lo . ..; hijus puede cvaluar:--c ('tl tCnnin\ls 
agregados si se en1plean. dentro Je cada n1ue\tra. \al ores pnnncdi() de !a edad 
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de la n1adrl:. el scr\·icio de desagüe y cual4uíer nlra variahlc qu~ influ~iese en 
aquellus efectos. 
01nitiendo los efectos no significalivos. el Gr<lfico No. 6 1nuestra que el 
in1pacto directo de la educación _de la n1adre resulta dominante tanto en hog-ares 
no pobres como en aquellos que sí lo son. Sin en1hargo. puede ohscrvarsc 
t::unbién que en estos úllinios se increinenta la in1purtancia n:lativa del in1pacto 
indirecto que. con10 se indicó. se halla asociado sólo a un cfecto-ing:rL·so. Se 
trata de un resultado lógico y rn~visiblc: fan1ilia:-> nu pohrcs ya proveen a sus 
hijos de insun11)S nutricionales con10 nli1ncnlos. ct1yt1 con~un10 depende de los 
ingresos del hogar. La elasticidad de la nutrición respecto al ingreso es. en el 
caso peruano. n1ás signifiL·ati\·a en los hogares pobres. 
Gráfico No. 6 
IMPORTAl\CIA RELATIVA DE LOS EFECTOS 
DIRECTOS E INDIRl:CTOS DE LA F.DllCACIÓN \IATERl\A 




'\Jo pobres Pobres 
1 D Directo D Indirecto 
Fuente: EN:-JIV !99.t. _j' 
Elahoraci<'1n propía. 
L-----
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Por otra parte, debe observarse que el impacto total de la educación materna 
es más eficaz en los hogares pobres. El Cuadro No. 22 muestra los cambios 
simulados en la distribución de la nutrición infantil que, en familias pobres y 
no pobres, lograrían dos años adicionales de estudio de la madre. Como puede 
notarse, el porcentaje de niños pobres . que alcanza una nutrición nom1al -o 
escapa de la desnutrición global- es mayor que el observado entre niños de 
familias no pobres. Si se considera, además, que estos últimos son más 
numerosos, queda clara la mayor eficacia de la educación materna en los casos 
de mayor pobreza. 
Cuadro No. 22 
S™ULACIÓN DE EFECTOS DE ESTUDIOS ADICIONALES DE LAS 







Fuente: INNIV 1994. 
Elaboración propia. 
No pobres 













3.4 La efectividad de los programas de apoyo y la provisión de bienes 
públicos 
Los programas estatales de apoyo nutriciona! procuran proveer de alimentos a 
quienes son considerados en alto riesgo. Bu€;na parte de su éxito, por tanto, se 
basa en la correcta identificación de ios beneficiarios. En el caso de niños 
menores de ~ años, en el Perú, el programa del vaso de leche es suficiente-
mente representativo para describir el grado de efectividad de los esfuerzos 
estatales por reducir la desnutrición a un costo mínimo. 
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El Cuadro No. 23 ilustra el hecho de que las raciones distribuidas son 
adecuadamente repartidas entre las distintas regiones del país. Con excepción 
de un ligero peijuicio de Ja sien-a: urbana en favor de la selva rural, Ja·proporción 
de raciones destinada a cada región es compatible con el porcentaje de niños 
desnutridos que se encuentra por región. La información presentada destaca la 
gravedad de la situación en la sierra y selva rural del país: el 81 % y el 73% de 
los niños de esas zonas sufren problemas nutricionales, respectivamente. 
Cuadro No. 23 
FOCALlZACIÓN DEL PROGRAMA DE V ASO DE LECHE y · 
NIVELES NUTRICIONALES, SEGÚN REGIONES 
(Porcentajes) 
~ Costa Sierra Sel•a N 
Desnutridos en población regional 
Desnutridos nntc el IOlal nacional 
Proporción de raciones 











7.4 8. 1 
Urbana Rural Urbn· Rural 
na 
57.4 81.0 :i7.0 73.2 
11.5 31.7 13.7 17.6 
5.8 31.6 13.6 22.8 
Sin embargo, una observación más cercana indica que, dentro de cada región, 
un porcentaje significativo de los beneficiarios puede ser considerado 
adecuadamente nutrido. En promedio, los niños con nutrición normal reciben 
el 26% del total de las raciones. Aun en el caso de que esos niños requiriesen 
del programa para mantenerse por encima del límite entre una nutrición 
suficiente y una incipiente desnutrición, la equidad del programa del vaso de 
leche es cueslionada porque se podría privilegiar a niños con niveles nutriciona-
les más bajos. Según los dato.s de ·la ENNIV, el 61'% de los niños en desnutri-
ción. global no cuentan con el apoyo del programa. 
Según el Cuadro No. 24, los diversos canales empleados en la distribución del 
vaso de leche muestran igual limitación. Los clubes de madres, que se ocupan 
del 38% de las raciones, desvían el 24% de éstas hacia niños suficientemente 
nutridos. En el mejor de los casos, las escuelas y colegios disminuyen el 
porcentaje al 21 %. 
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Cuadro No. 24 
ESTADO NUTRICIONAL DE BENEFICIARIOS DEL VASO DE LECHE 






















Casa de Escuela o 
familia colegio 
(8.3 %) (4.9%) 
27.7 2 1.4 
31.9 25.0 
21.3 28.6 
19.1 25 o 
La identificación del destino final de los recursos entregados por el Estado se 
complica aun más si se consideran las conductas redistributiva~ dentro de los 
hogares. La raciól) de alimentos recibida por un hijo crea incentivos para que 
los padres reduzcan los ingresos del hogar que le suelen ser dedicados. Diversos 
trabajos han estudiado los criterios de distribución intrafamiliar de los recursos 
nutritivos: ingresos futuros esperados (Rosenzweig y Schultz, 1982), caracterís-
ticas exógenas personales (Rosenzweig y Schultz, 1983) y requerimientos diarios 
de energía -tratados también como decisión familiar- (Pitt, Rosenzweig y. 
Hassan, 1990). Más aún, los recursos enu·egados por el Estado podrían ser 
reasignados hacia objetivos ajenos al problema nutricional: C¡. Z,;• tiF. 
Las familias asignan sus recursos disponibles de acuerdo con intereses propios 
que, fácilmente, pueden diferir de los propósitos gubernamentales, como la 
disminución de los casos de desnutrición infantil. En este punto debe 
considerarse, una vez ·más, que algunos de los costos del problema (mayores 
casos de enfermos por curar en hospitales, por ejemplo) son afrontados sólo 
parcialmente por los hogares. Esta situación, como cualquier otra externalidad, 
conduce a las familias a decisiones socialmente. subóptimas. 
' ' 
De esta manera, ante el acceso . a un programa de desayuno escolar, podría 
resultar racional .la decisión del padre de comprar vestido para su esposa con 
ei dinero destinado al desayuno de su hijo menor, antes de recibir la ración del 
programa social. Este último aparecería como beneficiario, aunque en realidad 
sería su madre la beneficiaria de todo o parte del dinero estatal. Este ejemplo 
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ilustra el hecl11_1 de que las unidades fa1niliares e1nplcan las transferencias 
estatales co1no ingreso'> adicionales que asignan. de acuerdo con sus pn:fcren-
cias. al consun10 de orros bienes. 
El Gráfico ?\o. 7 1nuestra !as transferencias 1nensualcs de ing:n.:<>ns necesarias 
para que la nutrición de los hijos de la fan1ilia se incrc1nentc. de fonna 
e4uivalcntc a In que lograría un añl1 1nás de estudio de la n1adre. En el cálculo 
de los ingresos lll\Jstrados en el gráfico. se ornitc su in1ructo sohrc la decisión 
de trabajo <lL· los padres de fa1nilia. Co1nn se n1uestra en el ,\nexo No. 1. los 
ingresus no laborales recihidns pClr el hogar re..;,ultan no significativos par:.i tal 
decísi6n. 
Gráfico '.\o. 7 
l'.'<GRl:sos ADICIONALES EQUIVALE'.'iTES 
A llN AJ\;O ADICIO'.'<AL DE ESTLDIO DE LA MADRE 
íSoks n1cnsuaks) 
~o pobres 
D Efecto lota! 
Fuente ¡:-...¡'<IV 199.t. 
Flah .. iraciún propia 
Pohres 





· Gráfico No. 8 
PROVISIÓN DE SERVICIOS DE AGUA, DESAGÜE Y ALUMBRADO 
Y PROPORCIÓN DE NIÑOS DESNUTRIDOS 
(Porcentajes) 
~ '$. ~ ~ ~ 'Cf!. '<f. '$. ~ ~ a:. 'Cf!. '¿f. o Q Vl M 
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Los ingreso~ necesarios en el caso de fa1nilias no pohres (S/, 851) son 
significati\'an1ente 1nayores que los requeridos para fanlilias pohres (S/. 168). 
Se refleja en ello el n1ent.)r in1pacto nutricional del ingreso en el caso de las 
f~uni!ias no pobres que. en pro1nedio. ya tienen hijos adecuadan1cntc nutridos. 
Éstas dedicarían la mayor parte de los recursos adicionales a la educación, el 
recreo o cualquier otro gasto. Fan1ilias por dchajo de la línea de pobrcLa. en 
carnhio. dedicarían una niayor proporci('ín de las transferencias a la nutricít1n 
de sus hijos. Parte de la diferencia. entre los nlontos ohs.crvados para pobres y 
no pobres. podría deberse a la ley de n:nditnientos 1narginale-s decrecientes 
(N"(.,<0). El ingreso 111arginal lograría un n1enor in1pacto en fa1nilias que 
superan la línea de pohrcn.1. 
Por utra parte. el efectD nutriciono.l total de la educación n1aterna i11L-\uye un 
cun1ponentc rel::iL-iunado con un 1nayor ingn:so fanúliar. En el (Jráfico No. 7 
ca1nhién se uhscr\·an los ingresos que igualan un aflll aJicional de estudio de Ja 
n1aclre. cuando sólo se con~ider'-1 el efecto directo de este úllimo y se excluye 
el efccto-ingre-"o indirecto. 
El in1r::1cto nutri~innal de los ~ervicius públi...:os (agua. dcs<Jgih: y alun1hraJu) 
sobre- el e"tadn nutricional tatnbién podría ser evaluado. Actua\Jncntc. e! 37(/1 
de los niño-" Ci.UTi..'Cll de estos tres .-.ervicios. El Grül'iLo No. 8 n1ucstra que, :.::n 
la 11LediJa en que tal porcentaje fuese reducido. disrninuiría la pi\)porciún de 
nifíos desnutrid•lS. Para .;;imular el Íinpacto de la provisión de los ser" iciD'>, se 
Cl)Jlsidcra que los niños que no tienen acceso a los bicne~ públicos :-.\Hi 
hencficiados en fonna aleatoria. 
El in1pac1n nutricional de lll~ ser\'icius consiJe-radus en el Gr5fú.-,i \ln. 8 
rnuestra un factor aJicional que el E~1ad0 puede ni anejar en :~us csfULL º" de 
reducción Je la desnutrición infantil. Tales scr\'icúis. junto a !as trans!..:rcncias 
d..: ingre~u:. y la educación de la n1adn.::, logran afectar sit:nificalÍ\ .~n1cntc las 
Jc1nandas fan1iliares de nutrición infantil. .A..lcanLi.Ul una cierta '·pn1ciucin'ida1.r· 
r•1ra c\ ubjcti\'(l c"tataL lln e~tudio de los costo~ que cada opciúr: 1-..:prcsL'nt~tn'a 
para L'l EstaJu. con1pletaría el 1narco del prohlcn1a del diseno de un rrc,upti.: . .;lo 
órti1n\1 en la lucha contra la desnutrición. 
La deci~ión de Jsignar los recursos disponibles s1..' li1nita a ,_;on1parar !a:-. 
producti,·idades n1arginales dt.'l dinero invertido en caJ;:i al11..·1 nain·a PPr 
eje1n¡ilo. si tal productividad fuerJ 1nayor en el caso de la.-. tr~1nst'-'t't'llCia:. 
directas. se dehería dedicar a é~tas una 1nayor porción del pn:suf)Ul"·,tu. La 
tcorla econ<ín1ica señala que !legarían a igualarse las productividades d,: la~ 
Gráfico No. 9 
DECISIÓN DE INVERSIÓN ÓPTI\1A PARA REDUCIR 





A.gua y desagüe {AD) 
La provisión de agua y 
desagüe se combina con 
la transferencia de dinero 
de 1nancra óptima cuando, 
para reducir el nivel de 
desnutrición hasta un cier-
to objetivo (40%, p.ej.), 
se igualan las productivi-
dades marginales del dine-
ro gastado en ambas alter-
nativas. 
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opciones de inversión. El Gráfico No. 9 plantea el problema en términos de 
curvas isocuantas e isocostos. Por simplicidad emplea sólo dos variables: 
transferencias de dinero y provisión de servicios de agua y desagüe. 
4. Conclusiones 
A pesar de que se han logrado avances importantes en el estado de la salud 
infantil en la última década, la tasa de malnutrición aguda, crónica y global 
para los niños menores de cinco años de edad, según la relación de talla por 
edad, fue estimada en 61 %. Los niños de hogares pobres extremos registran 
una tasa de desnutrición de 77%, mientras que el 46% de los niños no pobres 
presenta tal condición. En términos .de desnutrición global, la diferencia es . 
marcada: 23% y 9%, respectivamente. 
La teoría económica señala que la participación de la madre en el mercado 
·laboral causa un efecto indirecto sobre el es tado de nutrición de los niños, 
asociado a dos impactos opuestos. Una primera consecuencia p'odría ser 
negativa, en la medida en que se reducen las horas dedicadas al cuidado 
infantil; sin embargo, ocurre un efecto positivo sobre el . nivel de nutrición 
debido a que el mayor ingreso recibido permite un mayor acceso a insumos de 
la nutrición del niño. Los resultados empíricos indicaron · que este segundo 
impacto es dominante. 
En la medida en que la educación iníluye sobre e l. monto del salario percibido, 
es importante señalar que existe una correlación positiva entre el nivel de 
instrucción de la madre y el nivel nutricional de Jos niños del hogar. El 69% 
de los hijos de madres universitarias tiene un grado de nutrición apropiado, 
mientras que ello sólo ocurre en el 29%: de los casos de los hogares cuyas 
madres no tienen instrucción. 
La estimación y posterior evaluaci6n de las demandas nutricionales de hogares 
'peruanos muestra la impo1tancia de factores como la educación materna. Un 
primer efecto directo de la educación sobre el nivel nutriciona} de los hijos está 
asociado a la capacidad que tiene una madre, con mayor instrucción, de 
asimilar más información y aprovechar mejor el uso de recurs·os disponibles. 
El efecto indirecto de la educación se basa en el impacto de ésta sohre el 
sa lario de la madre, con el consiguiente resultado en los ingresos tlcl hogar y 
el costo de oportunidad de la madre. Uno de los hallazgos .más interesantes del 
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estudio es que el incre1nento neto Je <los años de instrucción de la 1na<lrc 
pennitiría que el 7'+ de los niños pobres, acluahncntc desnutridos, alcance una 
nutrición ;:idccuada. 
El estudio requirió la evaluación del in1pacto de la educacilín sobn; el salario 
<le mercado. Para ello era necesario corregir el sesgo de sclcccilín. asociado a. 
la no observación de los salarios de quienes deciden no participar en el 
n1ercado laboral. Para estimar la ecuacilÍn de salarios (en función de la 
ecJucai.:ilín), se aplit:ó un método de correcciún hasado en la regresión lineal de 
la dt:ci~i6n dt:: trabajo. Esta ecuación pernütíú predecir salarios "so1nbra" de !os 
padres y las rnadres no trabajadores. que fueron luego e1nplcados en las 
rcgrc~iones de de1nanda don1éstica de nutrición infantil. 
Los resultados cn1píricos confirn1aron la ausencia de discrin1inaci<Ín por géncrn. 
aunque se encontró cierta diferencia a nivel Je la tasa de Lh:snutricíún crúnica 
o global. que fue de 38'7< y 32lk para los niños y niñas respectiva1nenll'. Por 
otro lado. los resultados del estudio n1oqraron que los factores explicativos de 
la nutrición varían notorian1enle. de acuerdo con el nivel de pohre1a. En 
hogares no pobres, la nutrición infanlil se clc\·a si la n1aJrc licnc una Tnaynr 
edad. rnás educación y está casada, y si dispone de una n1L'jor forn1a de 
abasteci1niento de agua. En hogares pobres, en ca1nbio, el in1pacto del acceso 
a n1edíos n1ás higiénicos está asociado a la capacidad de la madre de aprove-
charlos (a su cducaci(in). De la 1nisn1a forma. el efecto directo de la educaL·i(')n 
se vincula. en ese caso. a la calidad de los servicios disponibles en el ih_l~'.~u 
Tanto en hogares pohres como no pobres. el efeclo indirecto de la eduLaci(ln 
atrihuyó poca in1portancia al costo de oportunidad del tletnpo de la n1.tdre y se 
concentró en el i1npacto sobre el ingreso fa1niliar. En los hogares ruhrcs, la 
significarn.:ia del ingreso y el efecto indirecto de la educación fuenin 1nás altos, 
con10 resulta lógico. La incapacidad de adquirir ciertos insun1os nulricionales 
es, como dctenninante de la desnutrición infantil. relativarnente n1ás in1ponanlc 
cuanto niayor es la pobreza del hogar. 
Otro de los hallazgos del estudio es que el efecto de la inversiún en cducaci1)n 
sobre el nivel de nutrición infantil es 1nayor que la simple lransfcn:ncia <lL· 
recursos a los hogares. Para lograr un incrernento de los niveles nutricionales 
equivalente al generado por un año adicional de educación de la tnadrc. en 
hogares no pobres sería necesario SI. 851 1nensualcs y en fan11lias pobres, 
S/. 168. La diferencia en a1nbas situaciones indica que los hogares pobres 
dedicarían una mayor proporción de sus ingresos adicionales a la nutrición Je 
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sus hijos. Lo:-. resultados sugieren la cunvenicncía de invertir en la educación 
de la mujer. antes que limitar~e cxclusívamcnte a transferir fondos estatales a 
las familias con nifios con deficiencias nutricionales. Sin cn1bargo, cahc señalar 
que la torna de decisí6n óptirna exige también el estudio de los costos de cada 
alternativa de invr.:rsión social. 
En resunlen. los efectos de la educación Je la n1adrc sobre el csta<lo de la 
nutrición infantil son directos e indirectos. El efecto directo es el resultado de 
la mayor y n1ejor dotación de información y· habilidades, que penniten el uso 
más apropiado de los recursos al interior del hogar. El i1npaclo indirci.:to resulta 
del 111:iyor salaril) asociado a la rnayor cducacitín. Este impacto indirecto tiene 
dos Yertientcs: la prírncra es un i1npacto positivo porque i.;J 111ayor ingreso 
facilita el Jcceso a más insun1os utilizados en la nutrición infantil: y la segunda 
es un impacto desfaYorahlc por el mayor costo de oportunidad del adulto con 
mayor educ:ación, quien reduce la c:antidad de tic1npo destinada a los cuidados 
del niilo. 
El presente estudio n1ucstra una 111ctodología para e_1;tin1ar la n1agnitud de 
dicho~ in1pacto'> en los hogares s~gún el nivel de pohrcza. encontrándose que 
el i1npaCIL) directo de Ja educaciún de la 111adn: resulta do1ninanlc lanlo Ln íos 
hogares pohrcs corno no pobres. El costo de oportunidad asociado al tie1npo 
total dedicado al cuidado de los niños, que podría ser orientado hacia el 
111ercado laboral. no fue significativo. Este resultado cohra especial in1pPrtan;.:i,: 
porque pennite scilalar que, una \'CZ que se adquieren n1ayorcs c:onoc:irni;..'HI"' 
y hahilida<lc::., se genera un i1npacto favorable neto sobre la nutrición '-h- lu-. 
hijos. 
Si bien el Estndo dispone de diYcrsas opciones para tncjorar !.i _ ... J!ua1.:iún 
nutrlcional de los niños. la decisión óptiina del gasro requiere ll\J <;Ú!o de una 
csti1nación de la magnitud del impac:to ncltl sohrc el grado de nutr,cit)n. slnn 
que debe ser co1nplen1entado con el coslo <le las alternativas di: in\'L·r~i()n 
social. De csla n1ancra. el análisis de cornparación entre la cfcctÍ\ :tL1d in1t'didr~ 
en ténninos del nivel nutriciona! alcanzado) ) el cosro de la irn·crqon ~t)Cl<il 
asocia<la (exprc~ado en \·alores rnonetarios) sería el instrun1entu h<isi-· 1_• d '.Lnrr 
en cuenta para seleccionar la invcrsi(ln ópti1na, dada la función l)hil'li'..o d·' 
elevar los niYeles nutricionalcs de la pohlación infantil. 
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Anexo No. 1 
REGRESIONES DE SALARIOS CORREGIDAS POR SESGO DE 
SELECCIÓN 
67 
La csü1nación de una regresión de salarios exige la corrección del sesgo de 
selección ilnpuesto por la i1nposibilidad de ohservar los salarios de quienes no 
participan en el rnerea<lo \ahora\. Para ello, dche incorporarse la decisión de tal 
participaciún. 
El Cuadro ~\1. 1 muestra las regresiones asociadas a aquella decisión. de 
acuerdo con el 1nodelo de probabilidad linea! genera! 13 . Según lo propuesto 
por Olscn ( 1980). de éstas se obtiene un término de corrección que es incluido 
con10 regresor en la estimación de las ecuaciones <le salarios. Los Cuadros Nos. 
2, 3. 4 y 5 1nucstran estas regresiones, aplicadas a cada una de las 111uc::.tras 
definidas. 
En fo<los los cnsos se incorpora la cílrrccción dL· hctcroccdaslici<la<l. Por ello. 
dehe observarse que las C'ilinHtcionc:. del Cuadro No. 1 no fueron c111plcadas 
en el cúlculo t.lel ténnino de co1Tccción. Para tal ejercicio se penniti6 que la 
\'ariancia fuese heterogénea: corregirlo habría cli1ninadn nurncrosas observal:j¡1-
ncs. 
En el Cuadro No. l pueden dislinguirse algunas características dt• la d.:~·::-iun 
de trabajo. Los pobres deben perrnaneL·er. en rron1eJio. n1ás 1ie111p(I c:n el 
n1erc::iJo \::ihoral. Así. la edad vértice Je probahili<lad de panicipac1{1n ~,, 39.9 
y 37.9 añl1s de cJad en el caso t.lc los \'1.uonc~ nn pubres y pobres. rl·-,p~·ctiva­
tncntc. Entre las rnujercs. tales proporciones son 37.5 y 35.7 ;1fto~. Los 
indiYidu~1s de fa1ni!ias por dehajo de la línea de pnhn:za. asin1is1Tlll. ¡>an~cen ser 
rctiraJos del n1crL·ado lahoral antes yuc aquéllDs por cncin1c.1 (_k' !:1 l"ronlLTa. 
Pohn::s o no. las n1ujcres se ven alejadas del n1crc:1do laboral en L.1 nivdida en 
que Si: eleva en el hogar la proporción de indi\'iduos n1enorcs Lk' t'dJd, .1 l:uy·,) 
cuidado deben dedicarse. Ca-;ar1,c par..::cc oca~ionar un cfechl ..:111111:11 ,1t11H¡U1..', 
en el caso de !o \aroncs. el resultado ..::s l'O!Hrari(l: un hon1hn. <..:a<;.r,Jo ~,.- ve 
11 \o <:.e ith:luyc ..:orno \ari,1hlc c...:pliL•lll\ ;, l:.1 cJuuL'11ín. rara e\ 11:1r 11n:1111~·,, 1, <'illpk¡i,i<Hi 
,·n el pu~kriPr r;htrco de l!b crc~·r,l.'- de l:.1 cdth:a..:1\ín rn.ucrna ~1lhrc la 11U11"1.·1,·.11 •h l1" 1HiHh 
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for1ado a salir hacia el increado laboral. al n1enos en el caso <le Jqu611os no 
pohre~. En ca1nhio, un efecto con1ün en Lo<las las 111ucstras es la dificultad qui: 
una persona con rrüner idion1a nativo enfrenta en la búsqueda de c1nplco. 
En las regresiones de salarlo:- puede nolarse que, en todos los casos. la 
educación (los años de estudio) afCL'.ta al salario atrihuido al individuo. En. 
algunos casos tal efecto ocurre en !"orina in<lirc¡;la, a través del ténnino <le 
interacción entre esa variable y la edad: la cduc..:ación pcnniliría que la l:dad 
fuese lraLiucida en valiosa experiencia y no sólo en 1nero Lh.:sg:<.tstc dc <.:apaciJa-
dcs físicos de trabajo. Asimisn10. se observi.1 que el ténnino de con·ección de 
scli.x:ti,·iJad no es relevante en los casos de varones no pobres y <le n1ujcrcs 
pobres. 
Nutrición infanti l.en el Perú: un análisis empírico ... 
Cuadro No. 1 
DECISIÓN DE PARTICIPACIÓN EN EL MERCADO 
LABORAL SEGÚN GÉNERO Y NIVEL DE POBREZA 
Variable 
Edad 





Menores de 16 afios 




F - Test 
(nivel de s ignificancia) 
Tamaño de muestra 
• : Significativo al 5%. 
•• ; Significativo al 10%. 











































(l .449) (-2.775)• 
-0.1511 -0.5050 
(- 1.992)• (-8.143)* 
13.8324 29.9077 
(0.000) (0.000) 
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Cuadro No. 2 
SALARIOS POR HORA DE VARONES NO POBRES 
Variable 
Edad 









X2 - Test (nivel de significancin) 
Tamaño de muestra 
" : Significativo al 5%. 
** : .Significativo al 10%. 
Coeficiente. t - Slat. 
0.0323 0.472 
-0.2008 -0.236 










Cuadro No. 3 
SALARIOS POR HORA DE VARONES POBRES 
Variable 
Eclad 
Edad al cuadrado (x 10-3) 
Estudios (xl0"2) 




Escala de empresas (x 10-¡) 
Corrector 
Constante 
X2 - Test (nivel de significancia) 
Tamaño de muestra 
* : Significativo al 5%. 
* : Significativo al 10%. 







0. 1881 0.035 
0.6895 4.554* 
3.5994 4.422"* 
4.0001 3.978" . 
178.605 1 (0.000) 
752 
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Cuadro No. 4 
SALARIOS POR HORA DE MUJERES NO POBRES 
Variable 
Edad 
Ed,ad al cuadrado \X 1 o-1) 
Estudios 




Escala de empresas (X 10"2) 
Corrector 
Constante 
X2 - Test (nivel de significancia) 
Tamaño de muestra 
* : Significativo al 5%. 














Cuadro No. 5 












SALARIOS POR HORA DE MUJERES POBRES 
Variable 
Edad fx 10-2) 
Edad al cuadrado (xlO-~) 
Estudios 
Estudiosxcdad (x 1 o· ~) 
Idiomn extranjero 
Jefe del hogar 
Alumbrado 
Escala de empresas (x10·4¡ 
Corrector 
Constante 
X1 - Test (nivel de significancia) 
Tamaño de muestra 
* : Significativo al 5%. 
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Anexo No. 2 
GLOSARIO DE VARIABLES 
Agua Cualitativa ordenada que indica Ja fonna de abastecimiento de agua en el 
hognr: 
O. carente de red pública; 
l. por red pública, pilón; 
2, por red pública, fuera de la vivienda; 
3, por red pública, dentro de In vivienda. 
Alumbrado Cualitativa ordenada: O. ninguno: 
J, vela u otro; 
2, kerosene, petróleo o gas; 
3, electricidad. 
Casado Dicotómica: I, si el individuo está casado: 
O de otro modo. 
Demora en consultas Tiempo promedio. en horns, requerido por una consulta rilédicn en las 
últimas cuatro semanas en el segmento muestra! de la familia. Incluye 
tiemno de espera y transpone. 
Desagüe Cuali tativa ordenada que indica el tipo de servicio higifoico de Ja vivienda: 
O, carente ck servicio higiénico: 
1. acequia o canal; 
2, pozo ciego o negro; . 
3, pozo séptioo; 
4, red pública fuera de la vivienda; 
5, red pública dentro de la vivienda. 
Desempleo Porcentaje de personas mayores de 16 años y menores de 72 sin empleo en 
los últimos 7 días, en el seRmento muestra! de la familia. 
Edad Ednd en años, m<!ses y días al 15 de setiembre de J 994. Expresada en 
términos anuales. 
Escala de empresas Número promedio de personas que trabajan con el encuestado en una 
familia Cuali tntiva misma empresa. en el segmento muestra! 
ordenada, de acuerdo con In ENNJV; 
de la 
J, de l n 1.99; 
2. de 2 a 5.99'; 
3, de 6 a 10.99; 
4, de 11 a 20.99; 
5, de 21 a 50.99: 
6, de 51 n 100.99; 
7. de 101 a 200.99; 
8, de 201 a más. 
Estudios Número de a.nos de estudio. 
Familiares. Número· de personas en el hogar. 
Idioma extranjero Dicotómica: 1 si el individuo habla un idioma extranjero; 
O de otro modo. 
Idioma nativo Dicotómica: 1 si la primera lengua es nativa (quechua, aymara,etc.); 
O de otro modo. 
-~. Ingreso pleno Suma de ingresos no laborales de la familia y remuneraciones de todos los miembros del hogar en pleno empleo. gxprcsada en ténninos mensuales . 
Ingresos no laborales . ln.~resos no laborales mensuales de In fami lia, en soles. 
Jefe del hogar Dicotómica: 1 si se trata del jefe del hogar; 
O de otro modo. 
(continúa) 
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(continuación} 
Menores de 16 años Proporción de individuos menores de 16 años demro del hogar. 
Precio de arroz Precio promedio en soles de un kg. de arroz en el dominio de la familia11 . 
Precio de carnes de ave Precio promedio en soles de un kg. de cnrne de ave en e l dominio de la 
familia. 
Precio de fideos Precio promedio en soles de un kg. de fideos en el dominio de la familia. 
P recio de frutas frescas Precio promedio en soles de un kg. de frutas freséas· en e l dominio de la 
familia. 
Precio de medicinas Pago promedio realizado por medicinas en las últimas cuatro semanas, en 
el segmento muestra) de la familia. 
Precio de pan Precio promedio en soles de un kg. de pan en el dominio de la familia. 
Salario Salario por hora en soles. Incluye sueldos adicionales a aquellos recibidos 
periódicamente .. 
Teléfono Dicotómica: 1 si el hogar tiene teléfono; 
O de otro ma<)o. 
Varón Dicotómica: l , si el individuo es varón: 
O, si es· mujer. 
l / · Los dominios son definidos como costa norte urbana. costa sur urbana. costa rural , sierra norte 
urbana, sierra centro urbana, sierra sur urbana, sierra rural. selva urbana y costa urbana central y 
Limn Metropolitana. 
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Anexo No. 3 
INFORMACIÓN ESTADÍSTICA 
En. las siguientes paginas se incluyen algunos cuadros que describen el 
problema de la. pobreza y la nutrición en el país. Tpdos ellos son elaborados 
con información de la ENNIV I 994. Con la excepción de los tres últimos 
cuadros, los porcentajes mosi.rados son definidos verticalmente. 
Cuadro No. 1 
CUARTILES DE GASTO PER CÁPITA SEGÚN DOMINI011 
Lima Costa Sierra Selva 
Cuartil de gasto per cápita Metrop. Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural 
1 19.2 15.6 6.0 21.3 2.1 12.6 0.7 
2 37.0 30 .3 13.J 20.5 8.4 15.4 3.4 
3 30.8 27.9 39.3 3 1.l 26.l 31.5 19.2 
4 13.0 26.2 4 1.7 27.0 634 40.6 76.7 
11 Como en el resco de cuadros, el primer cuartil incluye a Ja población con el mayor nivel de gasto: el 
cuarto, a aquélla con el menor nivel. 
Fuente: ENNIV 1994. 
Elaboración propia. 
Cuadro No. 2 
POBREZA SEGÚN GÉNERO 
Nivel de pobreza 
No pobre 
Pobre no extremo 
Pobre extremo 
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Cuadro No. 3 
CUARTILES DE GASTO PER CÁPITA SEGÚN GÉNERO 
Cuartil de gasto per cápita 












POBREZA SEGÚN EDAD 
Nivel de pobreza 
No p.obre 
Pobre no extremo 
Pobre extremo 




! < 2 





Cuadro No. 5 





















47.0 . 42.2 
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Cuadro No. 6 






Fuente: ENNIV 1994. 
Elaboración propia. 
1 






Cuadro No. 7 
Cuartil 3 Cuartil 4 
38.4 25.4 
28.2 25.6 
21. 1 25.6 
12.3 23.4 
NUTRICIÓN INFANTIL SEGÚN GtNERO Y CUARTILES DE GASTO 
PER CAPITA 
Estado nutricional 




Fuente: ENN!V 1994. 
Elaboración propia. 
Global 












Cuartil 2 Cuartil 3 Cuart il 4 
.. 
H M H M H M 
·--- -
47.6 66.4 .)2,4 3.).8 26.7 24.3 
.103 16.2 2&. l 283 27.7 235 
15.1 10.3 19.0 23.2 23.5 27.7 
7.0 7.0 10.5 13.7 22. 1 24.5 
Cuadro No. 8 




Desnutric ión crónica 
Desnutrición global 







18.7 2 1.5 
13.9 . 16.5 
Área u rbana Área ·rural 
H M H M 
52.2 53.0 25.9 23.4 
26.8 23.4 28.5 23.2 
12.9 13.7 25.1 29.7 
8.1 9.9 20.4 23.6 
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Cuadro No. 9 
NUTRICIÓN INFANTIL SEGÚN EDAD Y GÉNERO 














26.9 . 24.6 
22.3 16.8 
16.7 l l.8 
Cuadro No. 10 
>2 <2 >2 
35.4 49.3 32.6 
29.5 . 21.4 24.4 
19.8 15.7 24.7 
15.3 0.6 18.2 
NUTRICIÓN INFANTIL SEGÚN HORAS DIARIAS DE TRABAJO 













Cuadro No. 11 


















Secundaria Superior no Superior 
universitaria univcrsita· 
ria 
49.4 61.6 69.2 
25.6 26.3 15.8 
, .. 
15. l 11.l 6.7 
9.9 1.0 8.3 
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Cuadro No. 12 






Fuente: ENNIV 1994. 
Elaboración propia. 





Cuadro No. 13 
NUTRICIÓN INFANTIL SEGÚN FORMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 
Y CUARTIL~ DE GASTO PER CÁPITA 
Estado n utricional RP* dentro RP* fuera RP* Pozo Río c~mi6n Otro 
de vivienda d e vivienda (pilón) 
Global 
Nutrición nomml 50 .8 44.0 24.2 30.9 25.7 48.4. 25.8 
Desnutrición aguda 23. l 28.0 34.8 28.8 2.~J 22.6 29.0 
Desnutrición cróni- 15.6 20.0 18.2 20 .9 27.2 25.8 25.8 
ca 
Desnutrición global 10.4 8.0 22.7 19.4 2.U 3.2 19.4 
Cuartil 1 
Nutrición normal 76.7 . 69.4 76 .0 63.2 
Desnutric ión aguda 18.2 . . t9.4 o.o . 36.8 
Desnuiric ión cróni- 3.7 . . I U 2~.0 o.o 
ca 
Desnutrición_ globa l 1.4 . . O.O .O.O O.O 
C11artil 2 
Nutrición normal 61.5 67.9 16.9 54.3 15.0 48J . 
Desnuuición aguda 23.6 11.3 38.5 30.4 29.0 37.9 
Desnutrición cróni· 9.3 7.5 338 o.o 35.0 13.8 
ca 
Desnutrición global 5.6 13.2 10.8 l~ .2 11 .0 O.O . 
Cuart.i/ 3 
Nutrición · normal 47. 1 28.6 33J 24.1 33.3 48.I 23.3 
Desnutrición aguda 26.0 343 37.8 3H 24.5 18.5 27 .9 
Desnutrición cróni· 19.7 22 .9 11.1 22.8 22.5 25.9 30 .2 
ca 
Desnutrición global 7.2 14.3 17.8 17.7 19.6 7.4 18.6 
(continúa) 








*RP: Red pública 








RP* fuera RP• 





O.O 30 .2 
Cuadro No. 14 
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Pozo Río Camión Otro 
29.5 22.7 27.8 16.7 
25.0 22.7 27.8 33.3 
22.7 28.0 44.4 27.8 
22.7 26.5 o.o 22.2 
FORMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE SEGÚN NIVELES 
DE POBREZA 




*RP: Red pública 
Fuente: ENNIV 1994. 
Elaboración propia. 
RP* en vivienda RP* fuera de 
vivienda 
RP* (pilón) 
72.7 2.0 3.7 
54.4 4.0 5.4 
33.6 2.1 6.3 
Cuadro No. 15 
SERVICIO DE DESAGÜE SEGÚN NIVELES DE POBREZA 




~RP: Red pública 
Fuente: ENNIV 1994. 
Elaboración propia. 
RP* en RP* fuera 




Pozo Pozo Acequia 
séptico ciego o canal 
o negro 
8.9 12.4 18.9 
12.6 2.9 2.7 
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Cuadro No. 16 
SISTEMAS DE ALUMBRADO SEGÚN NIVELES DE POBREZA 










Kerosene, petróleo, gas Vela u otros Ninguno 
15.0 3.4 O.O 
28.0 6.1 0.2 
59.4 10.S 0.2 
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